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Über klinische Prognose. 

Meine Herren! 

Ich übernehme am heutigen Tage die Führung 
der Klinik als Erbe Baron Rokitanskys. Roki- 
tansky stand derselben durch über 30 Jahre unter 
oft recht schwierigen Verhältnissen vor, er wußte sie 
zu einem mustergültigen Aufenthaltsorte für Kranke 
umzuwandeln und er verstand es, sich während 
seiner ganzen langjährigen Tätigkeit die vollste 
Anhänglichkeit, Zuneigung und Verehrung der Stu- 
denten in reichstem Maße zu erwerben. 

Dieser heutige Tag ist für mich ein Weihetag, 
ein »dies festus« in des Wortes wahrster Bedeutung. 
Er ist mir der frohe Bote und feierliche Bürge da- 
für, daß ich — dank dem für mich höchst ehrenden 
Votum des Professorenkollegiums unserer medizini- 
schen Fakultät — die höchste Würde errungen 
habe, welche ich als akademischer Lehrer erreichen 
konnte. Er gemahnt mich aber auch in vollem Ernste r 
daß ich eine Summe von bindenden Pflichten auf mich 
gelastet habe, welchen getreu nachzukommen mein 
ständiges unentwegtes Streben sein wird. 

Ich gelobe, meine ganze Kraft, mein ganzes 
Wissen, Wollen und Können aufzubieten, um jenes 
Ziel zu erreichen, das mir vorschwebt: Sie, meine 
Herren Studierenden, zu tüchtigen praktischen 
Ärzten in dem Wissensgebiete der inneren Medizin 
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Arzte gern anvertrauen.« Begreiflich daher, daß 
Hippokrates eine reichliche Fülle manchmal geradezu 
bewundernswerter prognostischer Erfahrungssätze 
aufstellte. Sie alle unterscheiden sich, wie schon 
angedeutet, von unseren heutigen prognostischen 
Lehrsätzen hauptsächlich dadurch, daß ihnen das 
reelle Fundament, auf dem allein wir heute unsere 
Vorhersage aufbauen, fehlt : die exakte wissenschaft- 
liche Diagnose. 

Auf dieser basiert demnach, wie selbstver- 
ständlich, zunächst unser ganzes modernes progno- 
stisches Urteil. Es ist daher klar, daß die lapidarste 
Frage, die an dieses gestellt wird, dahin lauten 
muß: liegt eine heilbare oder unheilbare, 
resp. eine tödliche Krankheit vor? 

Eine richtige Diagnose vorausgesetzt, wird die 
Antwort jederzeit leicht zu geben sein, da sie 
aus der gestellten Diagnose an sich von selber 
erfließt Ich muß aber anfügen, daß uns gerade die 
neuere Zeit manche Krankheiten kennen gelehrt 
hat, die bis dahin als sicher letale aufgefaßt wurden, 
während sie, wenn auch in seltenen Ausnahms- 
fällen einer spontanen Rückbildung fähig sind. 

Ich erwähne die akute gelbe Leberatrophie, 
die atrophische Leberzirrhose und den Morbus 
Addisonii, die Peritonitis und namentlich die Menin- 
gitis tuberculosa. Freilich darf nicht verschwiegen 
werden, daß hiebei oft das Urteil, ob veritable 
Heilung oder nur jahrelanger Krankheitsstillstand 
vorliegt, außerordentlich schwierig ist. So verfolge 
ich seit nunmehr über vier Jahre einen typischen 
Fall von Morbus Addisonii bei einer 34jährigen 
Frau. Typische Bronzefärbung der Haut und 
Schleimhäute, hochgradige, fast wie Krisen ver- 
laufende Magendarmstörungen im Sinne von perio- 
dischem Erbrechen und abundanten Diarrhöen, 
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exzessive Abmagerung, ausgeprägtes Schwäche- 
gefühl bestanden ursprünglich bei der nicht tuber- 
kulös belasteten, auch nachweislich nicht tuberkulös 
kranken Patientin. Seit vier Jahren erholt sich die 
Kranke zusehends, das Körpergewicht nahm um über 
10 kg zu, die Magendarmstörungen sind verschwun- 
den, das Kräftegefühl ein ganz bedeutend gehobenes» 
die Bronzefärbung auffällig zurückgegangen, doch 
nicht völlig verschwunden. Die Krankheit, welche 
anscheinend unter dem Einfluß schwerer seelischen 
Erregungen, die nunmehr beseitigt sind, entstanden 
ist, als eine in Heilung begriffene oder gar geheilte 
zu betrachten, möchte ich trotzdem noch nicht 
wagen. Ähnlich steht es mit den Fällen von atro- 
phischer Leberzirrhose, deren ich gleichfalls einen 
sah, bei welchem der hochgradige Aszites ohne jede 
aktive Behandlung langsam vollständig zurückgeht, 
die Kranken sich auf Jahre hinaus vollständig wohl 
fühlen. Bedenktman, wie hochgradiger Regenerations- 
vorgänge gerade das Lebergewebe fähig ist, wie 
selbstverständlich auch kollaterale Bahnen im Bauch- 
fellraum sich herzustellen vermögen, so ist eine 
vollständige Heilungsmöglichkeit nicht von der Hand 
zu weisen. Dennoch sehen wir wieder anderseits 
solche Kranke nach vielen Jahren zugrunde gehen 
und die Obduktion ergibt dann eine vollkommen 
geschrumpfte, eine atrophische Leber. 

Es sei des weiteren darauf hingewiesen, wie 
de regula prognostisch sicher verwertbare Krank- 
heitssymptome im speziellen Einzelfalle an ihrem 
prognostischen Werte vollständig einbüßen und, 
werden sie nach gewohnter Art auch diesfalls 
verwendet, direkt zu einem gänzlich irrigen Schlüsse 
verleiten können. Sehen wir einen Kranken, dessen 
Appetit nahezu auf Null reduziert ist, von dem 
Ekel vor Fleisch beklagt wird, der rasch und hoch- 



- 10 — 

mögen. So sah ich einen Fall von Karzinom der 
kleinen Kurvatur bei einem gut dreißigjährigen 
Mädchen, das keinerlei Magenerscheinungen darbot, 
sondern wegen Tabes dorsalis in Behandlung stand. 
Von Zeit zu Zeit war in der Regio epigastrica ein 
Tumor fühlbar. Die wiederholt vorgenommene che- 
mische Untersuchung des Mageninhaltes ergab bei 
Mangel von Stagnation Fehlen freier Salzsäure, 
Milchsäure positiv. Terminal trat bei der Kranken 
ein deutlicher, rasch wachsender Tumor in der 
Gegend des Typhlons mit Darmstenose auf. Die 
Obduktion ergab neben der Tabes ein primäres 
Karzinom des Magens und ein metastatisches Drüsen- 
karzinom hinter dem Cökum. Das Magenkarzinom 
hat unter unserer Beobachtung volle vier Jahre 
gedauert : und darin liegt das prognostische Interesse 
des Falles, der mir um so bemerkenswerter erscheint, 
als die Kranke gar nicht an dem Magenkarzinom, 
sondern am metastatischen Karzinom des Darmes 
und der hiedurch erzeugten Darmverengerung ge- 
storben ist und als es sich um ein relativ junges 
Individuum gehandelt hat; je jünger aber der 
Kranke, desto rascher verlaufen im allgemeinen 
die Karzinome. 

Auch hinsichtlich der Verlaufsart einer an 
sich unheilbaren Erkrankung ergeben sich durch be- 
stimmte, in der Erkrankung gelegene Bedingungen 
manchmal für die Prognose belangvolle Besonder- 
heiten. Ich möchte beispielsweise daran erinnern, 
wie ganz wider die Regel eine Tabes dorsalis dann 
verläuft, wenn eines der ersten Symptome Sehnerven- 
atrophie ist. Ganz abgesehen davon, daß in solchen 
Fällen die sonst alltägliche Ataxie wohl wegen 
des zervikalen Sitzes der Affektion nur äußerst 
selten vorkommt, ist der Verlauf solcher Fälle ein 
viel langsamerer und um vieles günstiger als bei 
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der gewöhnlichen Tabes lumbalis. Ich glaube, daß 
auch hier der ungewöhnliche Sitz der Erkrankung, 
weiters der Ausfall vieler, sonst meist zum exitus 
führender Krankheitssymptome, so der Blasen-, 
Mastdarmlähmung, des Decubitus, endlich der Not- 
wendigkeit, dauernde Bettruhe zu bewahren, von 
bestimmendem Einfluß für den relativ günstigen 
Verlauf sein dürfte. 

Wo es sich aber um eine heilbare Erkrankung 
handelt, dort dürfte, wie ich glaube, unser pro- 
gnostischer Ausspruch dadurch Klärung und Festi- 
gung erfahren, daß wir vor allem unterscheiden, 
ob die vorliegende Erkrankung ohne jede Kompli- 
kation oder mit einer solchen besteht. Eine un- 
komplizierte Affektion wiederum kann das gewohnte, 
normale Gestaltungsbild zeigen oder aber sie 
kann in ihrer Erscheinungsform ein ungewohntes, 
ein abnormes, von der großen Regel abweichendes 
Gepräge darbieten, eine Anomalie, welche wiederum 
entweder in der Erkrankung oder in dem er- 
krankten Individuum ursächlich begründet sein 
kann. 

Haben wir entschieden, daß die vorliegende 
Erkrankung ohne jede Komplikation in gewöhn- 
licher Darstellungsform besteht, dann ist es Sache 
unseres Wissens und unserer Erfahrung, eine zu- 
treffende Prognose für die zugrundeliegende Er- 
krankung wenigstens im allgemeinen vorauszusagen ; 
es ist selbstverständlich, daß eine solche die genaueste 
Kenntnis des Krankheitsverlaufes und der gesetz- 
mäßigen Krankheitsdauer bedingungslos voraussetzt. 
Es mangelt hierorts an Zeit und Raum, auch nur 
einigermaßen umfassend auszuholen. Ich möchte 
daher nur einzelne Punkte meist allgemeiner Natur 
aus unserem Wissensschatze hervorheben, um so 
mehr, als ich zum Schlüsse meiner Vorlesung unsere 
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neuesten prognostischen Errungenschaften geordnet 
zusammenzufassen gedenke. 

Mit Rücksicht auf da« Auftreten unserer akuten 
Infektionskrankheiten möchte ich daran erinnern, 
daß es eine Reihe solcher gibt, welche durch ihr 
einmaliges Befallen werden einen mehr oder minder 
großen Schutz gegen eine wiederholte gleiche Er- 
krankung verleihen, eine andere Reihe, bei welchen, 
gerade umgekehrt, eine einmalige Erkrankung zu 
wiederholter Erkrankung doppelt geneigt macht. 
Zählt zu den letzteren beispielsweise das Erysipel, 
die Pneumonie, weniger die Diphtherie und die 
Cholera, so steht an der Spitze der ersteren das 
gelbe Fieber, dem sich die akuten Exantheme, 
Variola und Typhus anreihen. Die letzte, große 
Influenzaepidemie des Jahres 1889 bis 1890 hat 
uns gelehrt, daß diese Erkrankung nur eine geringe 
Immunität dem erkrankten Individuum verschafft, 
welche nur durch kurze Zeit dauert. 

Wir haben bei dieser Epidemie auch eine 
weitere prognostisch nicht uninteressante Tatsache 
kennen gelernt, nämlich die, daß die zu Beginn und 
zu Ende der Epidemie erkrankten Individuen an 
einer wesentlich leichteren Erkrankungsform labo- 
rieren, als jene, welche die Erkrankung auf der 
Höhe der Epidemie erwarben. Wir wissen des 
Weiteren, daß es gewisse Infektionskrankheiten 
gibt, welche für ein ganz bestimmtes Alter besondere 
Vorliebe zeigen, während sie andere Altersstufen 
nahezu vollständig intakt lassen. Die akuten Exan- 
theme, die Pertussis, die Diphtherie beispielsweise 
befallen mit hervorragender Heftigkeit das kindliche 
und jugendliche Alter, während Säuglinge und 
Greise von denselben nahezu verschont bleiben. 
Erkranken Säuglinge aber ausnahmsweise daran, 
dann ist die Erkrankung, man kann sagen, durch- 
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wegs eine äußerst schwere, fast sicher letale. Per- 
tussis und Diphtherie sind infektiöse Erkrankungen, 
welche vor dem Senium geradezu vollständig halt? 
machen. Die Meningitis epidemica befällt mit deut- 
licher Bevorzugung das kindliche, dann das jugend- 
liche Alter, während nach meiner eigenen, in zwei 
selbst beobachteten Epidemien bestätigten Er- 
fahrung der epidemische Schweißfriesel gerade das 
kräftige Jugend- und Mannesalter bei beiden Ge- 
schlechtern in nahezu gleicher Intensität ergreift, 
das Kindesalter geradezu vollständig verschont 

Mit diesen beispielsweisen Erfahrungstatsachen 
beantwortet sich natürlich auch zum Teil die Frage, 
ob ein beliebiges Familienmitglied an einer be- 
liebigen Infektionskrankheit zu erkranken die Aus- 
sicht hat, nachdem ein anderes Familienmitglied an 
dieser erkrankt ist Natürlich setzt die korrekte 
Beantwortung dieser Frage die genaue Kenntnis 
der Inkubationszeit unserer akuten Infektions- 
krankheiten voraus. Noch nach einer anderen Rich- 
tung hat aber diese letztgemeinte Kenntnis eine 
prognostische Bedeutung, nach Richtung der Schwere 
des Verlaufes einer bestimmten Infektionskrankheit. 
Ich habe hier den Tetanus im Auge. Wir wissen, 
daß je kürzer die Inkubationszeit dieser Affektion 
ist, desto ungünstiger die Prognose zu stellen ist 
Dies wird uns leicht begreiflich, wenn wir bedenken* 
daß sich die Länge der Inkubationszeit mit der 
Raschheit und Massenhaftigkeit der Giftproduktion 
und Giftwanderung längs der Nervenbahnen des 
erkrankten Individuums identifizieren läßt. Abge- 
sehen davon, richtet sich die Prognose des Tetanus 
noch nach verschiedenen, anderen Momenten. Ich 
halte sie für um so ungünstiger, je rascher die 
tetanischen Krämpfe sich über die ganze Musku- 
latur verbreiten, je gehäufter die Muskelkrämpfe 
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auftreten, je stärker und dauernder der Trismus, 
je mehr eine Beteiligung der Atem- und Schling- 
muskulatur in die Erscheinung tritt. Steigen der 
Pulszahl im Verlaufe der Erkrankung bedeutet 
Verschlimmerung, Sinken Besserung der Erkrankung 
und schließlich erscheint die Prognose absolut 
schlecht, wenn die Temperatur auf über 40° 0, oft 
sogar schon über 39*5° ansteigt. 

Hätte ich hiermit ein ganz zufällig herausge- 
griffenes Beispiel dafür gegeben, wie sich bei einem 
normalen Ablaufe einer Erkrankung aus den ein- 
zelnen Symptomen die Prognose ableiten läßt, so 
gibt der Tetanus auch noch Anlaß, der Prognose 
plötzlicher Zufälle im Verfolge einer sonst normal 
dahinfließenden Erkrankung zu gedenken. Denn e& 
kommt beim Tetanus vor, daß der Kranke sich 
schon in der zweiten Krankheitswoche befindet, daß- 
alle Krankheitserscheinungen nur mehr in wesent- 
lich gemildertem Maße auftreten, die Ernährung^ 
bereits gut vonstatten geht, und plötzlich — gegen 
jedes Erwarten der Umgebung des Kranken und 
nicht minder des prognostisch nicht wohlgeschulten 
Arztes — bricht ein tetanischer Anfall der Atmungs- 
muskulatur herein, der Kranke erliegt demselben. 

Hiemit würde ich das Gebiet der Prognose plötz- 
licher, schwerer Zufälle, einschließend da& 
Gebiet der Vorhersage plötzlichen Todes, endlich 
jenes plötzlicher Ereignisse überhaupt im 
Verlaufe einer Erkrankung betreten. Beginnen wir mit. 
den letztgenannten Möglichkeiten zuerst, so möchten 
wir in erster Linie der Tatsache gedenken, daß bei 
vorhandenen, noch frischen Thrombophlebitiden im 
Körper nicht selten Embolien der Lungenarterien, 
bei offenem Foramen ovale auch der Körperarterien, 
z. B. der Hirnarterien, interkurrieren, welche progno- 
stisch in manchen Fällen vorauszusagen sind. Hiezu 
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hilft uns die Beobachtung eines staffeiförmigen An- 
steigens des Pulses, des sogenannten Kletter-Pulses, 
welcher sich einen und selbst mehrere Tage vor 
Eintritt der Embolie kundgibt. Ich kann dies 
auf Grund eigener Beobachtung mit Sicherheit be- 
stätigen, wenngleich in anderen Fällen dieses 
Symptom mir nicht nachweislich war. 

Wir gedenken weiterhin des Umstandes, daß 
manche unserer fieberhaften, akuten Infektions- 
krankheiten kritisch enden und es ist Sache der 
Prognose, den Eintritt der Krise vorauszusehen 
und tunlichst vorauszusagen. Das geläufigste Exempel 
liefert uns diesbezüglich die kruppöse Pneu- 
monie. 

Wir glauben nicht mehr, wie dies die alten 
Ärzte angenommen haben, daß die bekannten 
ungeraden Tage — voran der siebente Tag der 
Krankheitsdauer — auch nur mit etwas größerer 
Vorliebe die Tage der kritischen Lösung dieser Er- 
krankung sein müßten. Die Krise zu erkennen, dazu 
hilft uns vielmehr — wenigstens einigermaßen — die 
Untersuchung des Blutes und des Harnes. Die 
kruppöse Pneumonie verläuft in der Regel mit einer 
mehr minder bedeutenden polynukleären Leuko- 
zytose und vollständigem oder fast vollständigem 
Fehlen der eosinophilen Zellen im Blute. Mit Beginn 
der Krise sinkt die Leukozytose rasch zu fast 
normalen Werten ab und die eosinophilen Zellen 
kehren zurück, ja öfter rücken dieselben schon 
wieder ein, ehe sonstige kritische Erscheinungen 
sich kundgeben. Ein weiteres Merkzeichen liefert 
der Urin und dieses besteht im Ausfall eines bis dahin 
nicht beobachteten, reichlichen Sedimentum late- 
ritium, das in vielen Fällen die bevorstehende Krise 
verkündet. Gleich wertvoll erscheint uns auch die 
Beobachtung der Chlorausscheidung. Während des 



- 16 — 

Bestandes der Erkrankung entsteht bekanntermaßen 
auf Zusatz, von Salpetersäure und salpetersaurem 
Silberoxyd zum Harne nur eine schwache Trübung. 
Meist fünf bis sechs Stunden vor der Krise aber 
tritt an ihrer statt ein starker, wolkiger Nieder- 
schlag auf, der uns demnach in die Möglichkeit 
versetzt, den baldigen Eintritt der Krise voraus- 
zusagen. 

Vereinigen sich mit den genannten Symptomen 
noch Abfall der Temperatur, nicht minder des Pulses 
und der Atmungszahl zur Norm, eventuell schon 
Polyurie, dann ist die Krise vollzogen, die gute 
Prognose in fast allen Fällen berechtigt. 

Wie die Krise, so hat in anderen Fällen die 
Prognose den Eintritt eines schlimmen Zufalles 
möglichst vorauszusagen; so beispielsweise jenen 
einer Blutung im Verlaufe einer geschwürigen 
Erkrankung des Darmkanals oder jenen einer 
Rezidive einer bereits abgelaufenen Erkrankung. 
Wählen wir für beide Möglichkeiten ein und die- 
selbe Erkrankung, den Typhus abdominalis. 

Eine drohende Enterorrhagie bei diesem, wie 
bei jeder sonstigen Ulzeration im Gebiete des ganzen 
Verdauungskanales vorauszusagen, dazu befähigt 
uns, wie wir in neuerer Zeit gelernt haben, recht 
oft die chemische oder spektroskopische Unter- 
suchung des Stuhles auf okkulte, kleine, makro- 
skopisch absolut nicht erkennbare Darmblutungen. 
Denn in vielen — leider nicht in allen — Fällen 
gehen solche der ausgiebigen Melaena selbst mehrere 
Tage lang voraus. 

Eine größere Zahl von Anzeichen stehen uns 
aber zu Gebote, um mit Wahrscheinlichkeit eine 
bevorstehende Rezidive zu verkünden. Hier kann 
ich das Verbleiben oder nicht völlige Zurückgehen 
des akuten infektiösen Milztumors während der 
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bereits afebrilen Zwischentage zwischen der Er- 
krankung und bevorstehenden Rezidive nennen, 
ebenso das Verbleiben oder Wiederauftreten der 
bereits verschwundenen Diazoreaktion, den nicht so 
vollständigen Rückgang der Temperatur auf die 
sonst gewohnten subnormalen Werte, die bedeutende 
und sonst unmotivierte Steigerung der Pulszahl 
wenige Tage vor Eintritt des Rezidives, Konstanz 
der Betonung des zweiten Aortentones, wiewohl die 
sonstigen Erscheinungen am peripheren Gefäßsystem 
und die Temperatur für das Ende der Infektion 
sprechen würden, endlich das Ansteigen des Agglu- 
tinationswertes des Blutserums über die bisher ge- 
fundene Höhe hinaus* Es sei schließlich daran er- 
innert, daß — ähnlich wie bei der Syphilis — 
Rezidiven überhaupt viel öfter bei den leichten 
Formen der primären Erkrankung eintreten, wohl 
deshalb, weil diese den Organismus weniger schutz- 
fest zu machen vermögen als die schweren typhösen 
Infektionen. 

Im Anschlüsse hieran möchte ich auf die Be- 
deutung von beträchtlichen Fiebersteigertingen 
nach Ablaufeines akuten Gelenkrheumatismus 
hinweisen. Ich habe mehrere Fälle — in Überein- 
stimmung mit Kahler — gesehen, wo durch zwei 
bis drei Tage hindurch vollständig unklare Tempe- 
ratursteigerung bestand und erst dann der Wieder- 
ausbruch des akuten Gelenkrheumatismus erfolgte, so 
daß ich gerade dieses Fieber als prognostisch wich- 
tigen Vorläufer einer Rezidive des akuten Gelenk- 
rheumatismus bezeichnen kann. 

Wie eine Darmblutung, so ist beim Abdominal- 
typhus eine weitere, bedingungslos sehr schwere 
interkurrente Erscheinung der Durchbruch eines 
Darmgeschwüres in die Bauchhöhle. Wo lokale 
Druckempfindlichkeit, vor allem aber lokale perku- 

O r t n e r, Über klinische Prognose. 2 
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torische Empfindlichkeit, wo plötzliches Empor- 
schnellen des Blutdruckes, wo bei fieberloser Rekon- 
valeszenz deutliche Albumosurie — namentlich aus- 
geprägte alimentäre Albumosurie (nach Verabreichung 
von Somatose !) — besteht, dort haben wir progno- 
stisch diese Eventualität ganz besonders ins Auge zu 
fassen. Nur in Fällen, wo es zur Bildung bloß eines 
abgesackten peritonitischen Exsudats kommt oder 
dort, wo rasche, chirurgische Hilfe eintritt, kann 
auch eine solche Perforationsperitonis zur Heilung 
gelangen ; in den meisten Fällen führt sie zum Tode. 

In ähnlicher Weise treten bei anderen 
Krankheitsprozessen, manchmal mit gleicher Vehe- 
menz, manchmal langsamer, häufig allerschwerste, 
oft letale Wendungen ein, eine für unsere progno- 
stische Schlußfolgerung höchst wichtige Tatsache. 
Hiebei kann es uns nicht genügen, daß wir dieser 
Möglichkeit einfach als existierend gedenken, sondern 
unsere Bemühung muß dahin gerichtet sein, auch 
den Eintritt eines solchen Ereignisses vorauszusagen. 
Freilich bleibt hier unser Wünschen oft weit hinter 
unserem Können zurück. 

Ich erinnere mich eines Mädchens, das wegen 
Purpura haemorrhagica und Nephritis acuta haemor- 
rhagica durch viele Wochen in meiner Behandlung 
stand. Endlich genas die Kranke scheinbar; nur 
blieb zu meiner Überraschung ein dauerndes Gefühl 
hochgradiger Schwäche zurück. Im Verlaufe der 
folgenden Monate traten ohne Digestionsbeschwerden 
zahllose braune Pigmentierungen der Haut und der 
Mundhöhle auf, Appetit und Körpergewicht blieben 
konstant erhalten. Ich kam diagnostisch über den 
Verdacht einer in Entwicklung begriffenen 
Addison sehen Krankheit nicht hinaus. Plötzlich 
stellte sich bei der Patientin völlige Bewußtlosigkeit 
ein, welche in wenigen Stunden zum Tode führte. 
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Die Obduktion ergab Tuberkulose beider Neben- 
nieren und eine ausgedehnte, locheisenförmige 
Hämorrhagie im linken Großhirne mit fast völliger 
Zerstörung der Zentralganglien; diese als Ursache 
des ganz unvorhergesehenen, plötzlichen letalen 
Komas. Und bei einem zweiten Kranken mit aus- 
geprägtem Morbus Addisonii, welcher durch zirka 
14 Tage auf meiner Abteilung gelegen war, trat 
gleichfalls innerhalb 24 Stunden nach einmaligem, 
heftigen Erbrechen unter zunehmendem Sopor der 
Tod ein, wobei die Obduktion nichts anderes als 
Tuberkulose beider Nebennieren neben gering- 
gradiger, einseitiger Spitzentuberkulose ergab. Ich 
komme auf diesen Kranken, bei dem konstant 
abnorm niedriger Blutdruck gemessen wurde, noch 
einmal zurück. Bei beiden Kranken bestand sonach 
dieselbe Grundkrankheit, beide Male plötzlicher Tod 
aus ersichtlich ganz entgegengesetzten Ursachen, 
hier Blutdruckssenkung, dort hohe Blutdrucks- 
steigerung und trotzdem waren wir außerstande, 
das plötzliche Todesereignis vorauszusagen. Ich er- 
innere anschließend an die plötzlichen, gleichfalls 
sich durch keinerlei Mahnsymptome verratenden 
Todesfälle bei Meningitis serosa, bei Cysticercus 
cerebri, bei Angina pectoris, bei Aneurysma der 
Aorta, bei Arteriosklerose der Darmarterien (Infarkt 
des Darmes!) usw. 

Bei anderen Krankheitsfällen sind wir mit der 
Vorhersage solcher plötzlicher Zufälligkeiten besser 
daran. Ich gedenke der Möglichkeit, den Eintritt 
einer allgemeinen Sepsis oder eines Einbruches der 
Bakterien in die Blutbahn im Gefolge einer bis 
dahin rein lokalen Affektion, z. B. eines Erysipels, 
durch eine plötzliche Steigerung der Atmungszahl, 
welche der Befund an den Respirationsorganen 
selbst nicht zu erklären vermag, zu erkennen, ehe 



Blutalkaleszenz bei meist, aber nicht notwendig 
vorhandenem Ikterus, der sich klinisch in der Über- 
zahl der Fälle als durch Leberzellenaffektion und 
nicht durch mechanische Momente bedingt erklärt, 
legen. Hiezu kommt noch ein unbedeutendes Sym- 
ptom, auf das ich aber trotzdem aufmerksam machen 
möchte. Ich habe in mehreren Fällen Tags zuvor, 
ehe das Coma anhepaticum eingesetzt hat, eine 
auffällige und sprungweise eingetretene Erniedrigung 
des spezifischen Gewichtes des Urins bei ungeän- 
derter Nahrungseinnahme gesehen und meine, daß 
diesem Symptom eine gewisse prognostische Be- 
deutung zugemessen werden darf. Es dürfte sich 
endlich als ein brauchbares Symptom die Erniedri- 
gung des Gefrierpunktes des Blutes und parallel 
derselben die Erhöhung des Harngefrierpunktes 
herausstellen; denn diese beiden besagen, daß eine 
renale Insuffizienz besteht, wodurch in solchen 
Fällen auch eine hepatale Insuffizienz erschlossen 
werden kann. Ich darf anhangsweise erwähnen, 
daß, gelten auch mit vollständigem Rechte alle drei 
vorgenannten Gattungen von Coma als außerordent- 
lich schwere Ereignisse, weder das Coma uraemicum 
noch auch das Coma diabeticum bedingungslos 
letal verlaufen müssen. Vom ersteren ist dieser 
Umstand hinlänglich bekannt, fast von selbst deut- 
lich verständlich, wo es sich um eine akute Harn- 
verhaltung als Ursache der Urämie dreht, welche 
rechtzeitig behoben wurde, z. B. um eine Ein- 
klemmung eines Steines im Ureter mit reflektorischer 
Anurie auch der anderen Niere. 

Es sind weiters in neuester Zeit ganz merk- 
würdige Fälle bekannt geworden, wo eine chroni- 
sche Nephritis unter dem Einfluß einer Skarlatina 
oder eines Erysipels statt, wie zu erwarten wäre, 
sich zu verschlimmern, einen derartigen Rückgang 



aufwies, daß im klinischen Sinne von einer Heilung 
gesprochen werden konnte, weil ein vollständiges 
Verschwinden von Eiweiß, Zylindern und sonstigen 
Krankheitserscheinungen sich zeigte. 

Andererseits wurde ein Fall von skarlatinärer 
Nephritis beobachtet, wo die durch sie wachgerufene 
akute Urämie zum rapiden Rückgang der gesamten 
nephritischen Symptome, also anscheinend zur tat- 
sächlichen Heilung der Nierenerkrankung führte. 
Freilich möchte ich persönlich den Sachverhalt eher 
derart deuten, daß die akute Nephritis ein rasches 
Ende fand und daher auch die Urämie. Es folgt 
aber auch aus dieser Beobachtung, daß eine Urämie 
heilbar ist. 

Aber auch ein ausgesprochenes Coma diabeticum 
kann heilen und ich habe selbst zwei Fälle mit- 
erlebt, bei welchen, allerdings unter Darreichung 
hoher Dosen von Natrium bicarbonicum, eine der- 
artige Heilung erzielt werden konnte. 

Wie wir das Coma diabeticum, uraemicum, 
anhepaticum richtig als meist terminales Symptom 
zu bewerten haben, so handelt es sich wieder in 
anderen Krankheitsfällen, welche ohne jede Kompli- 
kation einhergehen, oft darum, ein von Anbeginn 
bestehendes, einzig vorhandenes, der Krankheit 
sozusagen die Signatur verleihendes, diagnostisch 
leicht erkennbares Krankheitszeichen in seiner 
pathogenetischen und hiedurch in seiner prognosti- 
schen Dignität korrekt zu erfassen. Ich möchte das 
Symptom der Albuminurie herausgreifen, da wir 
gerade dieses höchst wichtige Zeichen in der letzten 
Zeit ganz anders prognostisch einschätzen gelernt 
haben, als man dies früher tat. Es ist noch nicht 
so lange her, daß jede Albuminurie renalen Ursprungs 
als sicheres Zeichen einer schweren Erkrankung der 
Nieren gedeutet wurde. Ganz anders heute! Heute 
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kennen wir, ganz abgesehen von der sogenannten 
physiologischen Albuminurie und der Albuminurie 
infolge Kompression der Nieren die sogenannte, 
fast immer mit Nucleoalbuminurie, oft mit Oxa- 
lurie einhergehende orthostatische, intermittierende 
oder zyklische Albuminurie, zu der ich auch die 
sogenannte Pubertäts-Albuminurie zähle, als ein 
Krankheitßbild, das in der Mehrzahl der Fälle auf 
einer funktionellen, vielleicht vasomotorischen Alte- 
ration der Niere beruht und nahezu regelmäßig zur 
Heilung gelangt. Ich möchte ganz besonders her- 
vorheben, daß dies nicht bloß für Fälle gilt, wo 
nur kleine Mengen von Eiweiß ausgeschieden werden, 
sondern auch dort, wo die Höhe der Eiweißaus- 
scheidung bis 5, selbst 10%o un d darüber beträgt. 
Ich möchte weiters besonders betonen, daß es 
eine Form einer chronischen renalen Albuminurie 
mit renalen Elementen gibt, welche durch Jahre, 
selbst Jahrzehnte andauert, ohne daß der Träger 
derselben sich sonst von physiologischen Individuen 
unterscheidet, ohne daß auch nur die geringsten 
Krankheitserscheinungen an Herz und Gefäßen ein- 
treten. Ich kenne mehrere solcher Fälle, welche 
übrigens nicht so selten, sei es dauernd, sei e$ 
temporär, auch das Symptom der Intermittenz oder 
der orthostatischen Art der Albuminurie darbieten, 
bei welchen außer diesem Symptome und dazu 
geringen anämischen Erscheinungen keinerlei ander- 
weitige Krankheitszeichen sich konstatieren ließen, 
trotz jahrelanger Beobachtung. Hieher gehört eine 
Patientin, die ich vor 15 Jahren zum erstenmal 
untersuchte, seither ungezählte Male revidierte : stets 
geringe Albuminurie, hyaline, manchmal einzelne 
granulierte und epitheliale Zylinder. Die Kranke 
hat geheiratet, drei gesunde Kinder geboren, keine 
Spur einer Änderung ihres gesamten subjektiven 
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und objektiven Befindens. Ähnliche Bilder sieht 
man sogar noch bis ins höhere Alter, bis zu 60 Jahren. 
Ich würde glauben, daß es sich hier um ganz par- 
tielle Nephritiden, chronische Schädigung nur eines 
kleinen Teiles des Nierenfilters handelt, wohl ein 
Restbetrag einer seinerzeit überstandenen, vielleicht 
schon damals extensiv und intensiv höchst beschränk- 
ten Nephritis. 

Und gerade umgekehrt sei es mir gestattet, 
darauf hinzuweisen, wie eine gleiche intermittierende, 
dazu höchst geringgradige Albuminurie nicht seltene 
Fälle von schwerster letaler Nephritis interstitialis 
auszeichnet, wie diese sogar ohne jede Eiweißaus- 
scheidung selbst durch längere Zeit verlaufen kann. 
Auch bei dem Übergang einer postinfektiösen 
akuten Nephritis in eine chronische Nierenentzündung 
kann in manchen Fällen periodisch das Eiweiß 
fehlen, so z, B. der Nachturin völlig eiweißfrei 
sein, und trotzdem bedeutet dies nicht Verschwinden 
der Nierenentzündung, sondern, wie bereits hervor- 
gehoben, Umwandlung der eventuell schon Monate 
lang bestehenden akuten in eine chronische Nieren- 
entzündung. Diese Art der intermittierenden Albu- 
minurie sehen wir besonders nach Scharlach, 
auch nach Pneumonie und Diphtherie. Anderseits 
gibt es aber auch ab und zu Fälle von akuter 
Nephritis, bei welchen das Endstadium der Er- 
krankung vor der definitiven Heilung als inter- 
mittierende Albuminurie sich darstellt, welche dem- 
nach im Gegensatze zu der früheren Form eine 
gute Prognose erheischen. 

Eine spezielle Art der intermittierenden, nicht 
aber gleichzeitig orthostatischen Nephritis ist auch 
jene, wobei die intermittierende Albuminurie vikari- 
ierend statt einer paroxysmalen Hämoglobinurie 
auftritt. Es ist klar, daß die Prognose dieser inter- 
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mittierenden Albuminurie sich deckt mit jener der 
anfallsweisen Hämoglobinurie. 

Endlich möchte ich auf eine Form von Eiweiß- 
ausscheidung im Urin ohne Ausscheidung sonstiger 
renaler Elemente hinweisen, die gleichfalls manchmal, 
jedoch nicht konstant und etwa typisch intermit- 
tierend auftritt, auf die von den Franzosen auf- 
gestellte prätuberkulöse Albuminurie. Die Deutschen 
scheinen mir keine große Lust zu zeigen, diese 
Sonderform der Albuminurie anzuerkennen. Ich muß 
gestehen, daß ich dieselbe für eine zwar sehr seltene, 
aber ebenso sichere Art halte. Denn ich habe einen 
ganz charakteristischen Fall derselben gesehen bei 
einem zwanzigjährigen Einjährig-Freiwilligen, dessen 
Urin bis dahin wiederholt untersucht und stets 
vollständig normal befunden wurde. Klage über 
Müdigkeit, allgemeines Unbehagen veranlaßte den 
Hausarzt, den Urin wieder zu untersuchen: er fand 
geringe Mengen von Serumalbumin, die als kon- 
stantes Symptom sich in den folgenden nicht ganz 
14 Tagen nachweisen ließen. Hier fand ich zum 
erstenmal Symptome eines rechtsseitigen Spitzen- 
katarrhs, der bald zur ausgedehnten Lungen-Ober- 
lappeninfiltration anwuchs. Die Albuminurie war 
seither dauernd verschwunden, der Patient erfuhr 
in Davos nach etwa drei Jahren relative Heilung. 

Aus allem bisher Gesagten erhellt auch der eine 
Schluß, daß die Quantität des in 24 Stunden aus- 
geschiedenen Albumins für die Beurteilung der 
Schwere der zugrunde liegenden Nierenentzündung 
an sich durchaus nicht verwertbar ist. Sie gewinnt 
meines Erachtens höchstens eine beschränkte pro- 
gnostische Bedeutung in bestimmtem Zusammenhange 
mit der Ernährung und der körperlichen Bewegung. 

Ich meine, daß eine chronische Nephritis eine 
relativ gute Prognose abgibt, wenn keine Steigerung 
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des Eiweißgehaltes beim Übergang von der Milch- 
diät in Gemüse- und Fleischdiät eintritt, und weiters, 
wenn der Eiweißgehalt sich nicht ändert, falls der 
Kranke die bisherig eingehaltene Liegestellung auf- 
gibt, anfängt im Zimmer sich zu bewegen, spazieren 
zu gehen, dem Berufe nachzugehen. 

Möchte ich hiermit die Besprechung der Pro- 
gnose unkomplizierter Krankheitsfälle unter normaler 
Erscheinungsform für uns erschöpft wissen, so darf 
ich mich der Besprechung der zweiten Untergruppe 
zuwenden, jener der Prognose unkomplizierter 
Erkrankungen bei abnormer Repräsen- 
tationsart derselben. 

Hier kann, wie ich schon ausführte, die Ur- 
sache in der Erkrankung selber liegen. Hinsicht- 
lich der akuten Infektionskrankheiten sei beispiels- 
weise auf die ganz wechselnde Schwere der Erkran- 
kung zu verschiedenen Zeiten des Bestandes derselben 
verwiesen. Wir haben, wie bereits erwähnt, dies 
in deutlicher Weise bei der Influenza erlebt; die 
Pestfälle verlaufen, wie wir erfahren haben, leichter, 
je mehr sich die Epidemie ihrem Ende nähert. Wir 
wissen hinreichend, wie die kruppöse Pneumonie 
einmal relativ benigen, ein andermal wieder als 
bedingungslos höchst schwere Erkrankung verläuft, 
den Charakter der sogenannten asthenischen Pneu- 
monie annimmt, wie der Typhus abdominalis bei 
verschiedenen Epidemien ganz wechselnd, bald 
leichter, bald schwerer verläuft, weil in letzterem 
Falle, z. B. ganz besonders oft mit schwersten 
Darmblutungen oder mit schwersten zerebralen 
Symptomen oder mit schwersten Erscheinungen 
seitens des Zirkulations- oder Respirationsapparates 
oder mit entkräftigenden Diarrhöen verknüpft 
Anderseits wieder stellt er sich manchmal als so- 
genannter Typhus ambulatorius oder als Typhus 



levis dar, in letzterem Falle selbst nur als eine höchst 
geringgradige Störung des Allgemeinbefindens, eine 
unscheinbare Verdauungsstörung, eine geringe 
Bronchitis oder nur als allgemeines Unbehagen. 
Ähnliche Differenzen gelten bekanntermaßen auch 
von der Cholera asiatica, nicht weniger auch vom 
Paratyphus. Wir wissen, wie eine abnorme Erschei- 
nungsart unserer meisten Infektionskrankheiten, 
jene mit ausgesprochener Neigung zu hämorrhagi- 
scher Diathese ist, wie Skarlatina, Typhus, Variola 
haemorrhagica den hievon betroffenen Menschen töten 
und nur in Ausnahmsfällen noch genesen lassen. 

Hieher zählt des weiteren der bestimmende 
Einfluß, den der Sitz einer und derselben Erkrankung 
auf die Prognose nimmt Es ist prognostisch be- 
langvoll, ob ein chronischer Darmkatarrh nur des 
untersten Dickdarmes oder aber ein extensiver 
Dünn- und Dickdarmkatarrh besteht. Eine Bronchitis" 
nur eines größeren Bronchus ist eine leichte, eine 
Bronchiolitis capillaris eine schwere, unter bestimmten 
Bedingungen eine meist letale Erkrankung. Äußert 
sich der Milzbrand nur auf der Haut als Milzbrand- 
karbunkel und eventuell in den nächsten Drüsen, 
dann ist die Prognose bei rascher, chirurgischer 
Intervention eine meist günstige. Milzbrand der 
Lunge oder des Darmes gehört zu geradezu be- 
dingungslos tödlichen Erkrankungen. Ähnlich steht 
es mit der Pest als Bubonenpest und Lungenpest, 
mit der Aktinomykose als Hautaktinomykose einer- 
seits und Aktinomykose des Darmes, der Lunge 
und der Pleura, resp. des Perikards anderseits. 
Ein Renotyphus ist prognostisch ungleich schwerer 
zu beurteilen als ein gewöhnlicher Typhus ab- 
dominalis. 

Sitzt bei der Cholelithiasis der Stein im Ductus 
choledochus, so ist die Prognose trüber zu stellen 



als beim Sitz in der Gallenblase, weil ersterenfalls 
schwere, selbst zu tödlicher Pyämie führende 
Infektionen ein häufiges Ereignis darstellen, während 
es letzterenf alls überhaupt viel seltener zu sekundärer 
Infektion kommt und diese, wenn sie eintritt, sich 
zumeist auf die Gallenblase beschränkt. 

Die Syphilis des Gehirns wechselt ganz be- 
deutend in ihrer Prognose je nach der Lokalisation 
der Affektion. Die extrazerebrale Syphilis verläuft 
prognostisch, selbstverständlich eine entsprechende 
Therapie vorausgesetzt, unvergleichlich günstiger 
als die Arterienerkrankung und ganz besonders als 
die Gummen des Gehirns. Eine Embolie eines 
Lungenarterien-, eines Milzarterienastes führt zum 
Infarkt, dessen Heilung im Bereiche der Möglichkeit 
liegt und oft genug tatsächlich sich vollzieht; eine 
Embolie des Stammes der Arteria pulmonalis ist 
im Gegensatze hiezu eine bedingungslos rasch töd- 
liche Erkrankung, eine Embolie der Bauchaorta 
gibt zu den schwersten, meist in wenigen Tagen 
letal endigenden Erscheinungen an der unteren 
Körperhälfte Anlaß. 

Dies letztere Beispiel führt uns aber zu einem 
weiteren Gesichtspunkt hinüber, jenem der Beein- 
flussung unserer Prognose durch die spezielle 
Ätiologie des vorliegenden Krankheitsprozesses. Es 
ist prognostisch von ganz wesentlichem Belange, 
ob der Embolus ein blander oder ein septischer 
Embolus ist. Ersterer wirkt auf mechanischem 
Wege, letzterer erzeugt außerdem die schwersten 
septischen Entzündungen und Eiterungen um den 
verstopften Gefäßbezirk, dadurch oft genug das 
schwerste Krankheitsbild und den Tod herbei- 
führend in Fällen, wo ein gleich großer aseptischer 
Embolus in kürzester Frist spurlos ausgeglichen 
wäre. 
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Wie verschieden ist die Wirkung eines Embo- 
lus eines Astes der Arteria fossae Sylviae, je nachdem 
er bakteritisches Material mit sich bringt oder 
nicht! Hier wieder nur als Folge der mechanische 
Verschluß, der, soweit es sich um Schädigung der 
Hirnrinde handelt, oft genug leicht repariert wer- 
den oder bei kleinsten, nur wandständigen Emboli- 
sierungen überhaupt keinerlei Krankheitssymptome 
erzeugen kann. Dort aber, wo ein septischer, wenn 
auch noch so kleiner Embolus sich seßhaft macht, 
resultiert eine wandständige, zirkumskripte Ar- 
teriitis, auf Basis derselben ein mykotisches Aneu- 
rysma, Ruptur desselben, letale Hirnblutung, wie 
ich wiederholt derartige Fälle gesehen habe. Wie 
ganz wesentlich übrigens die Ätiologie einer Er- 
krankung die Prognose beeinflußt, das möchte ich 
noch später bei der zusammenfassenden Besprechung 
der Bedeutung der Bakteriologie für die Prognose 
an weiteren Beispielen erläutern. 

Darum darf ich augenblicklich den zweiten, 
vorher genannten Punkt kurz ins Auge fassen, die 
Frage nach der Prognose einer heilbaren Erkran- 
kung, die sich unter anormalen, jedoch im er- 
krankten Individuum gelegenen Bedin- 
gungen darstellt. Hier möchte ich von Haus aus 
zwei charakteristische Möglichkeiten auseinander- 
halten, je nachdem nämlich die unterschobenen 
anormalen Bedingungen 1. noch in der Breite der 
physiologischen Existenz liegen oder 2. in 
pathologischen Daseinsformen ihren Ausdruck 
finden. Nach erster er Richtung sei an die ganz ver- 
schiedenartige Prognose einer und derselben Er- 
krankung erinnert, je nachdem dieselbe ein Indivi- 
duum im Mannesalter oder aber im Säuglings- oder 
aber im Greisen alter überfällt. Die akuten Infek- 
tionskrankheiten beispielsweise verlangen in diesem 
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Alter eine überwiegend letale Prognose, die tiefe 
Bronchitis und Bronchiolitis, die Lobulärpneumonie 
zählen zu den prognostisch schwersten, meist letalen 
Erkrankungen, längst bekannte, immer wiederholte 
Tatsachen. Ein gleiches gilt aber auch für gewisse 
Erkrankungen des Verdauungstraktes. So verläuft 
die Appendizitis im Greisenalter viel gefährlicher 
als im jugendlichen, weil das Peritoneum der alten 
Menschen viel schwerer peritoneale Verklebungen 
zu schaffen vermag, daher die Entstehung sehr 
großer Peritonealabzesse oder einer diffusen Peri- 
tonitis die Regel bildet. 

Dem eben gegebenen möchte ich ein weiteres 
Beispiel angliedern, jenes der Beeinflussung gar 
mancher Erkrankungen durch die Menstruation 
(Ovulation), die Gravidität und das Klimakterium. 
Die Episode der Menstruation, richtiger Ovulation, 
besitzt für den inneren Kliniker insoferne prognosti- 
sche Bedeutung, als sie bei einzelnen, sonst 
gesunden Frauen in geradezu typischer Weise 
immer wieder zur Manifestation der gleichen Krank- 
heitsäußerungen Anlaß gibt. Wir kennen Kranke 
weiblichen Geschlechtes, welche zu jeder Menstrua- 
tionszeit rheumatoide Gelenks- oder ausgesprochene 
arthritische Schmerzen mit Temperatursteigerung 
und allgemeinem Übelbefinden, oft dyspeptischen 
Beschwerden darbieten, Erscheinungen, die etwa 
eine Woche anhalten, um dann wieder periodisch 
zurückzutreten. Hier dürfte wohl die Annahme be- 
rechtigt sein, daß das menstruierende Genitale zu 
Infektionen rheumatischer Natur leicht Anlaß gibt, 
um so mehr, als in einzelnen solcher Fälle echte 
Endokarditis im Gefolge solcher Arthritiden sich 
beigesellt. 

Ich streife weiter das Vorkommen sogenannter 
vikariierender, menstrueller Blutungen, deren tat- 
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sachliche Existenz ich auf Grund eigener Erfahrung 
unbedingt verteidige- So sah ich ein zwölfjähriges 
Mädchen, das in vierwöchentlichem Typus viermal 
hintereinander eine Hämoptoe von der Dauer 
mehrerer Tage hatte, bis im fünften Monat die erste 
Menstruation eintrat, die sich regelmäßig wieder- 
holte. Seither nie mehr eine Hämoptoe, Das Mädchen 
stammt aus hereditär tuberkulöser Familie. Ich sah 
eine gleiche vikariierende Hämoptoe bei einer kräftigen 
Frau in den dreißiger Jahren mehrmals sich ein- 
stellen, bei der ich allerdings eine leichte, ältere 
Spitzenaffektion anzunehmen geneigt war. Ich glaube 
aber nicht zu irren, wenn ich annehme, daß, wenn 
auch sehr selten, vikariierende Blutungen aus ganz 
gesunden Organen eintreten können. 

Es ist schon eine erkleckliche Reihe von Jahren 
her, als ich einmal nachts zu einer Dame pro consilio 
gerufen wurde, welche, nachdem sie schon seit zwei 
Tagen menstruiert hatte, plötzlich unter beträchtlicher 
Hämatemesis erkrankt war. Dunkelrotes, sauer 
reagierendes, mit spärlichen Speiseresten vermengtes, 
sicher durch Erbrechen, jedoch ohne nennenswerte 
Üblichkeiten, nur unter einem ohnmachtsartigen 
Gefühl entleertes Blut, schätzungsweise etwa drei 
bis vier Eßlöffel, war am Leintuch und auf dem 
Zimmerboden zu konstatieren. Keine Spur früherer 
Magenbeschwerden, keine Spur lokaler Empfind- 
lichkeit auf Druck oder Klopfen, keine Spur einer 
Hauthyperästhesie, vollkommen negativer Organ- 
befund überhaupt. Nächsten Tages noch einmal Blut- 
brechen; während dieser etwa zwölf Stunden voll- 
kommenes Sistieren der menstruellen Blutung. 
Hierauf Rückkehr dieser, keine Spur von Blut mehr 
aus dem Verdauungskanal. Die gesamte Blutung 
(aus dem Genitale, dem Magen und wieder dem 
Genitale) dauerte genau so lange, wie sonst die ge- 
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wohnliche menstruelle Blutung. Nie im weiteren 
Leben bis heute wieder Magenbeschwerden, stets 
regelmäßige Menstruation. 

Ich dachte trotz aller dieser auffälligen Merk- 
male doch am ehesten an ein latentes Ulcus ven- 
triculi, bis mich die nachträgliche Anamnese zur, 
wie ich glaube, richtigen Diagnose führte: vikari- 
ierende Hämatemesis. Die Patientin hatte unmittel- 
bar vor der Hämatemesis ein Telegramm erhalten 
des Inhaltes, daß ihr in Deutschland wohnhafter 
Bruder vor einem amerikanischen Duell stehe. Als 
mittags des nächsten Tages diese Nachricht tele- 
graphisch widerrufen wurde, hatte auch die vikari- 
ierende Hämatemesis wieder der normalen Men- 
strualblutung Platz gemacht. 

Jedenfalls läßt sich eine derartige vikariierende 
Blutung doch nur auf vasomotorischem Wege ent- 
standen erklären, wie denn überhaupt bekannter- 
maßen die Menstruation ebenso, wie das Klimak- 
terium leicht zu nervösen Störungen Anlaß gibt oder 
bereits vorhandene solche Störungen funktioneller 
Natur steigert. 

Ich halte es aber für nicht minder wichtig, zu be- 
tonen, daß auch präexistente anatomische Affektionen 
gerade zur Menstruationszeit und nur zu dieser Zeit 
eine Exazerbation erfahren oder aber aus ihrem 
sonstigen Latenzstadium akut in die Erscheinung 
treten können. Es gibt Fälle von rezidivierendem 
menstruellem Ikterus, mutmaßlich durch eine akute 
Kongestion der Leber während der Menstruations- 
periode erzeugt. Es gibt, wie ich aus eigener An- 
schauung weiß, nicht selten Patientinnen mit Gallen- 
steinen, bei denen, wenigstens mit Vorliebe, durch 
eine beschränkte Zeit hindurch ausschließlich während 
der Menstruation die Kolikanfälle selbst mit deut- 
lichem Ikterus sich geltend machen. Es gibt Kranke 
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mit Ulcus ventriculi rotundum, welche gerade 
während der Menstruation und offenbar infolge 
derselben ganz evident erhöhte stomachale Be- 
schwerden haben, Kranke, bei welchen ein Erysipel 
in typischer Weise immer während der Menstruation 
rezidiviert, ja sogar vikariierend statt der Men- 
struation wiederkehrt. Herzfehler treten während 
der Menstruation ins Stadium der Insuffizienz des 
Herzmuskels, respektive der Dekompensation ; 
Geistesstörungen beginnen und rezidivieren während 
der Menstruation. 

Aber selbst grob anatomisch nachweisbare Er- 
krankungen des Gehirnes äußern sich, wie ich aus 
eigener Beobachtung weiß, nur oder nahezu nur 
während der Menstruation, während sie außerhalb 
derselben zu einer erheblichen Störung des All- 
gemeinbefindens überhaupt nicht führen. Ich sah 
zwei weibliche Kranke mit Kopfschmerzen, Üblich- 
keiten, Erbrechen, Schwerbesinnlichkeit, sämtlich 
Erscheinungen, welche seit Monaten immer wieder 
während der Menstruation auftraten, außerhalb der- 
selben entweder vollständig verschwunden oder 
nur durch unbedeutende Kopfschmerzen vertreten 
waren. Beide Kranke wurden dem Krankenhause 
mit der Diagnose Hysterie gerade wegen der zeit- 
lichen Koinzidenz der Krankheitserscheinungen mit 
der Menstruation und dem völlig negativen Organ- 
befunde zugeführt ; beide Patientinnen starben plötz- 
lich und bei beiden lautete die Obduktionsdiagnose, 
<He ich das eine Mal schon intra vitam richtig voraus 
gestellt hatte, während ich das zweitemal gleich- 
falls auf Hysterie erkannt hatte, Meningitis serosa 
chronica. Etwas ganz ähnliches sah ich bei einer 
Patientin, bei der wegen Otitis media suppurativa 
und Mastoiditis die radikale Operation mit Erfolg 
ausgeführt worden war. Trotzdem traten, wie schon 
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ein Monat vor der Operation, während der drei 
dieser folgenden Menstruationen Anfälle von Bewußt- 
losigkeit, intensivstem Kopfschmerz, Erbrechen auf, 
während sich außerhalb der Anfälle schwerere Be- 
sinnlichkeit, Hyperästhesie, namentlich auf Gesichts- 
eindrücke, höchstgradige Reizbarkeit merkbar 
machten. Die Diagnose des Ohrspezialisten neigte 
zu Hysterie. Ich vermutete einen Hirnabszeß, ver- 
sicherte mich dieser Diagnose einigermaßen dadurch, 
daß die Lumbalpunktion eine etwas getrübte Flüssig- 
keit unter stark gesteigertem Hirndruck ergab und 
riet zur Trepanation. Diese sofort angeschlossene 
Operation ergab tatsächlich einen Eiterherd im 
linken Schläfelappen. Etwa zwei Tage später starb 
die Patientin und die Obduktion ergab noch vier 
weitere Abszesse in den beiden Schläfelappen. 

Hiermit möchte ich gezeigt haben, wie vor- 
sichtig man in der Stellung der Diagnose und 
somit auch jener der Prognose sein muß, wo ekla- 
tante Beeinflussung eines Krankheitsbildes durch 
die Menstruation, bzw. Ovulation besteht und hier- 
durch die Versuchung oft genug nur zu groß wix:d, 
eine günstige statt einer infausten, sogar letalen 
Prognose zu stellen. 

Der Menstruation ähnlich, besitzen auch Gra- 
vidität, resp. Puerperium ihre diagnostisch wie pro- 
gnostisch gleich wichtige Einwirkung auf innere Er- 
krankungen. Hier bewegen wir uns auf bekannterem 
Boden und kann ich daher dieses Sonderthema 
rasch erledigen. Wir wissen, wie Gravidität und 
Puerperium gewisse Formen von Lungentuberkulose 
im prognostisch höchst ungünstigen Sinne beein- 
flussen, wie manche Klappenfehler des Herzens, 
unter ihnen weitaus voran die Mitralstenose, durch 
den Geburtsakt manchmal rapid in das Stadium 
der Herzinsuffizienz und des akuten Lungenödems 
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getrieben werden, wie manche Fälle von Nephritis 
chronica durch die Gravidität eine deutliche Ver- 
schlimmerung erfahren, sogar der Tod durch Urämie 
erfolgt, wie die Appendizitis durch den Geburtsakt 
häufig vor allem infolge Reißens der schützenden 
Adhäsionen in ein höchst gefahrvolles Stadium ein- 
tritt, das manchmal trotz chirurgischer Intervention 
den Tod der Patientin herbeiführt, resp. namentlich 
früher, wo die Präventivoperation noch nicht geübt 
wurde, herbeigeführt hat. Umgekehrt möchte ich 
aber auch daran erinnern, wie Gravide durch Er- 
kranken an einer interkurrenten akuten Infektions- 
krankheit öfter nach doppelter Richtung gefährdet 
werden: 1. tritt sehr häufig, wie gerade auch im 
Gefolge einer Appendizitis, Abortus oder Früh- 
geburt ein und 2. werden durch diesen oft genug 
auch die erkrankten Mütter in ihrem Leben bedroht. 
Am bösartigsten nach beiden Richtungen erscheint 
mir die Variola, minder bedenklich, noch immer 
aber prognostisch schwer zu beurteilen der Typhus 
abdominalis, denen sich das Erysipel und die In- 
fluenza anschließen mögen, während ich bei der 
kruppösen Pneumonie meist normalen Ablauf der- 
selben ohne Abortus gesehen habe und nur glaube, 
daß der Akt des Gebarens vermöge der erhöhten 
Anforderungen an das Herz bei einer mit Pneu- 
monie Erkrankten von größerer Gefahr ist. Endlich 
möchte ich noch die Aufmerksamkeit darauf lenken, 
daß bestimmte Erkrankungen des Körpers nahezu 
regelmäßig zu einer Unterbrechung vorhandener 
Schwangerschaft, also zu habituellem Abortus führen. 
Hierin spielt bekanntlich die Lues die weitaus erste 
Rolle, weit zurück die Tuberkulose. Doch kommt 
ein solcher auch bei Diabetes, nach meiner Er- 
fahrung weiters bei chronischer Bleivergiftung und 
beim chronischen Morbus Brightii zur Beobachtung. 
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Auch die speziellen Lebensverhältnisse eines 
Menschen zählen zu jenen innerhalb der physio- 
logischen Grenzen gelegenen Prämissen, welche von 
erheblicher Bedeutung für die Stellung der zu- 
treffenden Prognose werden können. Ich wähle als 
Beispiel die Prognose einer Aorteninsuffizienz mit 
anscheinend gleicher Kompensation, einmal bei einem 
Menschen, der ein zweckmäßiges, ärztlich geregeltes, 
ruhiges Dasein zu führen in der Lage ist, ein ander- 
mal bei einem Taglöhner, der durch schwere Hand- 
arbeit für sich und seine Familie sein karges Geld 
zu verdienen gezwungen ist. Wie bald wird bei 
diesem die Klappenaffektion zur Insuffizienz des 
Herzmuskels und zum Tode führen, wie viele und 
viele Jahre kann sich noch jener eines ganz er- 
träglichen, schier beschwerdelosen Lebens erfreuen l 
Und nicht viel weniger, wenngleich seltener, von 
einschneidender Bedeutung ist auch das psychische 
Verhalten eines solchen Kranken für seinen soma- 
tischen Krankheitszustand, daher für die progno- 
stische Beurteilung des Kranken. Gibt es doch 
Kranke mit Herzaffektionen, bei denen ein schwerer, 
rasch vorübergehender oder kontinuierlicher Chock 
zu ausgiebigster Schwächung der Herzfunktion, zur 
gefahrdrohenden Häufung stenokardischer Anfälle, 
einem veritablen Status anginosus, zu plötzlichem 
Tode führen kann ! 

Und für mich unterliegt es ebensowenig einem 
Zweifel, daß die Prognose der Lungentuberkufose 
ganz erheblich vom psychischen Verhalten des 
Kranken, von der Erziehungs- und Umstimmungs- 
fähigkeit desselben abhängig ist, ja daß über- 
haupt für das unaufhaltsame Fortschreiten oder 
für die periodischen Besserungen im Verlaufe 
nahezu aller chronischen Erkrankungen gerade auch 
der seelische Gleichgewichtszustand des Kranken 
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ganz hervorragend verantwortlich gemacht werden 
muß. 

Einen vermittelnden Übergang von den eben 
genannten physiologischen zu den echt patho- 
logischen Daseinsbedingungen eines Individuums 
bildet das Moment der hereditären Belastung, dessen 
Bedeutung für die Prognose einer inneren Er- 
krankung allerorts entsprechend eingeschätzt wird. 
Es gleicht einem Gemeinplatze, wenn ich von der 
hereditären Belastung mit Lungentuberkulose für den 
Verlauf einer Spitzenaffektion bei einem jugend- 
lichen Individuum spreche und es mag daher als 
ein minder bekanntes Beispiel angefügt sein, wie es 
ganze Familien gibt, in denen ein bestimmtes 
Organ, beispielsweise das Herz oder die Niere ganz 
besonders zum Krankwerden disponiert ist, daher 
ganze Reihen von Familienmitgliedern eines plötz- 
lichen Todes infolge Herzmuskelaffektion oder schon 
unter den geringsten äußeren Anlässen an bei 
anderen Menschen ungekannten schweren entzünd- 
lichen Affektionen der Niere erkranken und zu- 
grunde gehen. Hier handelt es sich wohl um eine 
prognostisch höchst wichtige hereditäre Schwäche 
in der Veranlagung eines Organes. Eine solche 
oder eine Schwäche ganzer Organsysteme liegt 
aber schließlich auch dem zugrunde, was wir unter 
Konstitutionsanomalie verstehen. Mit der Besprechung 
dieser in bezug auf die Prognose betreten wir aber 
den Boden der präexistenten, pathologischen Da- 
seinsbedingungen eines Individuums in Hinsicht auf 
die Prognose einer hereinbrechenden Erkrankung. 

Auch hier möchte ich nur beispielsweise an- 
führen, wie prognostisch ungünstig der sogenannte 
Habitus paralyticus für den Verlauf einer Lungen- 
tuberkulose in die Wage fällt, wenn ich auch zugebe, 
daß derselbe, wenigstens vielfach — ich glaube aber 
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nicht immer — schon Folge einer bereits be- 
stehenden Lungentuberkulose ist. Verfällt ein hämo- 
philes Individuum einer akuten Infektionskrankheit, 
dann akquiriert diese sehr häufig den Charakter der 
hämorrhagischen Form ; es treten die Symptome der 
schwersten, prognostisch infaustesten Blutdissolution 
ein. Ich verweise des weiteren auf die speziell von 
mir seinerzeit betonte, höchst ungünstige Beein- 
flussung einer akuten Infektionskrankheit durch 
den Status lymphaticus, der nicht minder von 
weittragender Bedeutung ist für die Prognose der 
chirurgischen Narkose oder eines chirurgischen Ein- 
griffes — z. B. bei Morbus Basedowii — oder 
schließlich für den, wie ich dies in einem Falle sah, 
tödlichen Ausgang einer regelrecht eingeleiteten 
und durchgeführten Bandwurmabtreibung durch 
Extractum filicis maris. Nach neuesten Unter- 
suchungen scheint es, — nebenbei erwähnt — daß 
der Status lymphomatosus, soweit man darunter nur 
eine allgemeine Hyperplasie des lymphatischen 
Apparates versteht, eine besondere Prädisposition 
für die Infektion mit dem Meningococcus intra- 
cellularis Weichselbaum abgibt. 

Ich beende dieses Kapitel mit der Beantwortung 
der sich anreihenden Frage, welchen Einfluß 
direkte präexistente Erkrankungen auf den Ab- 
lauf einer hinzutretenden krankhaften Affektion 
ausüben, einer Frage, welche jener nach der Pro- 
gnose einer mit einem komplikativen Erkrankungs- 
prozeß sich paarenden Erkrankung schon sehr nahe 
kommt. Ich möchte aber doch beide trennen, weil 
ich unter einem komplikativen Erkrankungsprozesse 
immerhin nur einen solchen verstehe, welcher nichts 
der ursprünglichen Krankheit vollständig fremd- 
artiges, nichts dem Wesen derselben gänzlich 
apartes besitzt, während gerade dieses Moment 
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zwei differente, jedoch miteinander bei einem und 
demselben Individuum zufällig gleichzeitig zu- 
sammentreffende Krankheiten auszeichnet. 

Freilich werden sich diese beiden, eben auf- 
gestellten Reihen durchaus nicht scharf voneinander 
trennen lassen, vielmehr ihre Grenzen manchmal 
unkenntlich in einander verwischen. Denn es ver- 
einigen sich öfter miteinder zwei Krankheitsprozesse, 
die genetisch miteinander gar nichts zu tun haben, 
dennoch aber im speziellen Falle in einem sicheren, 
kausalen Konnex zu einander stehen. Der früher 
vorhandene Krankheitsprozeß ebnet dem nach- 
folgenden den Weg. Diese dritte Reihe bildet sonach 
den fließenden Übergang zwischen den beiden vor- 
genannten Reihen. In der zweiten Hauptreihe der- 
selben lassen sich vom prognostischen Standpunkte 
leicht drei Unterreihen aufstellen, nämlich eine 
solche, bei welcher der später aufgetretene Krankheits- 
prozeß seinen gewohnten Weg geht, genau so, als 
wäre der frühere überhaupt nicht da, sondern ein 
normales Individuum von jenem befallen worden; 
weiters eine zweite Unterreihe, bei welcher zwei an 
sich fremdartige Krankheitsprozesse zusammen- 
treffen und hiedurch eine, sei es passagere, sei es 
dauernde Erschwerung des gesamten Krankheits- 
bildes verursacht ist; daneben eine dritte Unter- 
reihe, wobei die Kombination sogar zu einer relativ 
günstigeren Prognose berechtigt, als sie ohne diese, 
also bei Ablauf der gleichen Erkrankung am 
sonst normalen Individuum hätte gestellt werden 
können. 

Für die erste und zweite Reihe lassen sich 
natürlich willkürlich viele Beispiele aufstellen und 
trifft auch die Natur im praktischen Leben unendlich 
viele Variationen. Daher möge zunächst ein Beispiel 
Platz finden, das beide Möglichkeiten berücksichtigt: 
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zu einer zirkumskripten Tuberkulose der Lunge tritt 
eine kruppöse Pneumonie. Da kann es sein, daß die 
kruppöse Pneumonie genau so abläuft, wie bei einem 
sonst vollständig gesunden Individuum, prognostisch 
der günstigste Fall, oder aber es kann die Pneu- 
monie ihren fieberhaften Verlauf ganz so typisch 
zurücklegen, wie bei einem sonst normalen Indi- 
viduum, nur die Lösung erfolgt viel langsamer, 
selbst erst über viele Wochen hinaus, oder aber es 
erfolgt keine vollständige Lösung; es bleibt eine 
chronische, indurierende Partie in jenem Unter- 
lappen zurück, in welchem die Pneumonie saß, oder 
aber — vorzüglich bei dem Sitze der Pneumonie im 
Oberlappen — es erfährt durch die Pneumonie die 
präexistente Lungentuberkulose eine oft äußerst 
rapide Verschlimmerung. Und die Ursache für die- 
selbe sehe ich in zwei Möglichkeiten : erstens darin, 
daß die Resistenzfähigkeit des ohnedies schon 
tuberkulösen Individuums durch die interkurrente 
Lungenentzündung stark geschädigt und hiedurch 
der Progredienz des tuberkulösen Prozesses Vor- 
schub geleistet wurde, oder zweitens darin, daß eine 
direkte Verkäsung eines Teiles oder des ganzen 
pneumonisch infiltrierten Lungenanteiles Platz greift, 
eine Möglichkeit, welche ich ebenso für Broncho- 
pneumonien, wie für eine echte kruppöse Pneumonie 
als zweifellos zutreffend behaupten möchte. Hiedurch 
kann es zur Form der sogenannten galoppierenden 
Lungenschwindsucht, also zum raschen Exitus letalis 
kommen. 

Wir ersehen aus diesem einzigen Beispiele, daß 
die Situation für den Prognostiker die denkbar 
schwierigste ist; denn er hat zwischen allen theo- 
retisch nur konstruierbaren Möglichkeiten tatsächlich 
praktisch zu entscheiden. Und leider sind wir heute 
nicht in der Lage, vorauszusagen, ob das eine oder 
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das andere Geschick den Kranken ereilt, ja wir 
müssen uns heute oft genug auf die schlichte Regi- 
strierung aller Eventualitäten beschränken oder 
können höchstens beispielsweise aus einem rapiden 
Anstieg der Tuberkelbazillen im Sputum, aus dem 
physikalischen Befunde, dem wiederholt aufgenom- 
menen Röntgenbilde erklären, daß sich die Progredienz 
des tuberkulösen Prozesses schon vollzogen hat. 

Ganz ähnlich steht es mit der Frage nach der 
prognostischen Beeinflussung eines Diabetes mellitus 
durch akute Infektionskrankheiten. Ich habe eine 
größere Zahl derartiger Fälle gesehen und kann 
meine Erfahrungen dahin zusammenfassen, daß sich 
eine prognostisch gesicherte Regel hier absolut 
nicht aufstellen läßt. Zwar beeinflußt in der Regel 
jede akute Infektionskrankheit einen vorhandenen 
Diabetes mellitus ungünstig; ich habe dies gesehen bei 
Fällen einmal, wo eine akute Enteritis, ein andermal 
eine krupöse Pneumonie zum tödtlichen Coma dia- 
beticum führte, ein drittesmal, wo ein vereiterter 
Hämorrhoidalknoten unter septischen Allgemein- 
symptomen den Tod veranlaßte, ein letztesmal, 
wo infolge eines Nackenfurunkels eine metastatische 
eitrige Perinephritis entstand und trotz chirur- 
gischer Hilfe den raschen Tod des Individuums 
herbeiführte. In anderen Fällen provoziert die akute 
Infektionskrankheit sozusagen einen Diabetes, d. h. 
Menschen, welche vor derselben keinen Zucker im 
Urin aufwiesen (meist Fettleibige), zeigen einen 
solchen während des Bestandes der Infektion und 
er verschwindet wieder nach Ablauf derselben. Dies 
sah ich bei interkurrentem Erysipel und bei Gelenks- 
rheumatismus. In wieder anderen Fällen sah ich, 
daß der Diabetes durch die interkurrente Infektions- 
krankheit gar nicht alteriert, in wieder anderen 
anfänglich verschlimmert wurde, erhöhte Zucker- 
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ausscheidung, Ausscheidung von Azeton und Azet- 
essigsäure auftrat, Erscheinungen, welche aber im 
Verlaufe der Infektion bei geeigneter Diät wieder 
zurückgingen. Ich sah weiter zwei Fälle, wo einmal 
ein kaum mittelschwerer, einmal ein leichter Diabetes, 
das erstemal infolge einer interkurrenten gering- 
gradigen Sepsis nach Periostitis mandibularis, das 
zweitemal infolge einer lobären Pneumonie schon 
zum beginnenden Koma geführt hatte und dieses 
dank der alkalisierenden Therapie heilte. 

Und ganz besonders interessant ist es, daß sich 
unter diesen beiden Fällen ein Patient befindet, der 
ein Jahr später einen Typhus abdominalis akquirierte. 
Während ihn die Pneumonie an den Rand des 
Grabes gebracht hatte, tat ihm der Typhus abdomi- 
nalis trotz gleich hohem Fieber, viel längerer Dauer 
desselben, ganz gleicher flüssiger Kost, keinerlei 
sonstiger Therapie gar nichts zu leide : der leichte 
Diabetes blieb der leichte Diabetes während der 
ganzen Krankheit. 

Ein geläufiges Beispiel, der zweiten Unter- 
reihe ist durch die Lungentuberkulose, resp. durch 
die Tuberkulose der Bronchialdrüsen gegeben; 
denn es kommt oft genug vor, daß eine solche, 
bis dahin völlig latente oder ganz unbedeutende 
Erkrankung durch eine Pertussis, durch Mor- 
billen oder durch eine Influenza akut angefacht 
wird. Eine nicht minder ungünstige Einwirkung 
übt die Influenza auf den Emphysematiker und 
Bronchiektatiker, der vielfach durch die inter- 
kurrente Infektion, ihre Rückwirkung auf die 
Bronchien, das Nervensystem und das Herz dem 
Tode verfällt. In analoger Weise beeinflußt bekannter- 
maßen höchst ungünstig der chronische Alkoholismus 
den Ablauf der Pneumonie, welche bei Potatoren 
in der weitaus größten Überzahl tödlich endet. 
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Die dritte Unterreihe endlich umfaßt eine nur 
kleine Zahl von meines Erachtens gesicherten Tat- 
sachen. Hier will ich schon daran erinnern, daß 
durch eine interkurrente, hohe fieberhafte Infektion 
eine akute Gonorrhöe temporär zurücktreten, ja 
sogar dauernd heilen kann. 

Ich darf weiters darauf hinweisen, daß die 
Lungentuberkulose bei präexistentem, substantiellem 
Lungenemphysem und bei harnsaurer Diathese eine 
unbestreitbare Tendenz zur chronisch-indurierenden 
Verlaufsart darbietet, demnach zu einer relativ 
günstigen Prognose berechtigt. Eine benigne Form 
des Verlaufes zeigt die Lungentuberkulose auch 
fast in allen Fällen, wo ein echtes Asthma nervosum 
bronchiale ihre Vorläuferin ist. Die Beziehungen 
aber zwischen Lungentuberkulose und Herzklappen- 
fehlern liefern gleichzeitig Vertreter der sämtlichen 
früher aufgestellten drei Unterreihen und der dritten 
Unterreihe. 

Denn nach meiner Erfahrung darf man den 
Satz aufstellen, den schon Rokitansky in wenn 
auch etwas zu großer Verallgemeinerung formuliert 
hat: die Lungentuberkulose tritt bei präexistenter 
Mitralstenose nur sehr selten auf ; kommt sie zur 
Entwicklung, nimmt sie einen sehr langsamen, 
meist mit Schwielenbildung endigenden, guten 
Verlauf. 

Die Stenose der Pulmonalis (Ostium oder 
Stamm) fördert die Entstehung der Lungentuberku- 
lose und diese verläuft letal in der Regel unter 
rapiden Zerfallserscheinungen in der Lunge und 
häufigen reichlichen Hämoptoen. Die übrigen 
Klappenfehler des Herzens haben keinen nennens- 
werten Einfluß auf den Ablauf der Lungentuberkulose. 

Gleich der Pulmonalstenose begünstigt auch 
der Diabetes die Entwicklung der Lungentuber- 
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kulose und führt in der Mehrzahl der Fälle zur 
Bildung der oft letalen interkurrenten Tuberkulose, 
sehr häufig dank der ausschlaggebenden Mithilfe 
der Eiterkokken mit den Tuberkelbazillen. Eine 
ähnliche ungünstige Wirkung übt die chronische 
Alkoholintoxikation, bei welcher beispielsweise bei 
bereits vorhandener atrophischer Leberzirrhose sehr 
häufig eine Peritonitis tuberculosa zur Entstehung 
gelangt. Hieher gehören des weiteren manche Fälle 
von Adipositas, zu welchen sich ein Diabetes 
mellitus zugesellt. Sein Auftreten bedeutet aber 
meiner Auffassung nach schon eine förmliche 
Komplikation, so daß ich hiemit in die Besprechung 
der Prognose von mit Komplikationen aus- 
gestatteten Erkrankungsprozessen eintrete. 

Bleiben wir bei dem angezogenen Beispiel, so 
sehen wir, daß wir dieses Ereignis, nämlich das 
Bevorstehen eines komplizierenden Diabetes tat- 
sächlich voraussehen können. Alle jene Fälle von 
Fettsucht nämlich, bei denen Glycosuria ex amylo 
nachweisbar ist, müssen in uns den berechtigten 
Verdacht erwecken, daß zur Adipositas ein Diabetes 
in absehbarer Zeit tritt. Hiemit ist prognostisch ein 
Ereignis statuiert, welches, geeignete Maßnahmen 
vorausgesetzt, die Gesamtprognose in den weitaus 
meisten Fällen nicht trübt, da der fette Diabetes, 
wenn ich den Ausdruck gebrauchen darf, bekannter- 
maßen in der Regel zu den Formen des benignen 
Diabetes zählt. 

Ein Beispiel entgegengesetzter Art wäre jenes 
des Ausbruches einer Pneumonie bei einem Diabetiker. 
Wir wissen, daß in dem größeren Teile dieser Fälle 
die Pneumonie in Gangrän übergeht und dadurch 
den raschen Exitus letalis unter septisch-komatösen 
Erscheinungen herbeiführt. Es ist weiters bekannt, 
daß eine im Verlaufe einer Pneumonie eintretende 
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Perikarditis sehr oft die Resorption des Exsudates 
verhindert, zur chronischen Infiltration Anlaß gibt. 

Eine sattsam geläufige Tatsache ist es weiters, 
wie viele Menschen mit chronischen, zentralen Er- 
krankungen des zerebrospinalen Nervensystems 
nicht diesem erliegen, sondern dem komplikativen 
Dekubitus oder der komplikativen Cysto-Pyelo- 
Nephritis und deren konsekutiver Septiko-Pyämie. 
Ich verweise anschließend an das Krankheitsbild 
der Claudicatio intermittens als häufigen Vorläufer 
der Gangrän der unteren Extremitäten, an das von 
mir beschriebene Krankheitsbild der Dyspragia 
intermittens angiosclerotica intestinalis, welches in 
manchen Fällen der Bildung eines Darminfarktes, 
einer Gangrän des Darmes vorausgeht. 

Ganz interessant sind zwei eigene Erlebnisse 
ähnlicher Art Ich sah zwei Fälle von kruppöser 
Pneumonie bei kräftigen Individuen, bei welchen 
sich Übergänge in Abszedierung und damit töd- 
liches Ende der Lungenaffektion einstellte. Die 
Obduktion klärte uns erst auf, warum in diesen 
Fällen Vereiterung des Exsudates eingetreten war. 
In beiden Fällen bestanden alte, sozusagen symptom- 
los verlaufene Ulcera duodeni, welche offenbar das 
bakterielle Materiale für die Abszedierung der 
Pneumonie geliefert haben. Hiemit wären Beispiele 
geschildert, bei welchen ein prognostisch ungünstiger 
Einfluß der Komplikation auf die Grundkrankheit 
leicht zu erkennen ist, Beispiele, die sich in großer 
Zahl ergänzen ließen. 

Rar sind die entgegengesetzten Ereignisse, 
welche dartun, daß durch eine Komplikation der 
Grundprozeß sogar eine günstige Umstimmung 
erfahren kann. Es hat allen Anschein, als würde 
eine Milzbrandinfektion, welche zur Bildung eines 
Karbunkels führt, wesentlich gutartiger, nur in 
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beschränktem Territorium und ohne Neigung zur 
Propagation verlaufen, wenn gleichzeitig reichlich 
Eiterkokken mit den Milzbrandbazillen mittätig 
sind. Eine analog gute Wirkung erzeugen die 
Eiterkokken bei manchen Fällen von Hauttuber- 
kulose, bei welcher durch erstere direkt Aus- 
heilung angebahnt wird. Eine Scharlacherkrankung 
soll die Diphtheriebazillen im Rachen zum raschen 
Verschwinden bringen. 

Ein in die Augen springendes Beispiel liefert 
uns aber noch die Klinik der Lungentuberkulose. 
Ich habe einen Fall gesehen, wo bei einem gut 
20jährigen Mädchen zu einer fieberhaften progre- 
dienten linksseitigen Lungentuberkulose ein tuber- 
kulöser Pneumothorax sich hinzugesellte. Der Pneu- 
mothorax heilte, die Lungentuberkulose ging zu- 
rück, das Mädchen lebte noch über sechs Jahre, um 
erst jetzt an einer neuen Rekrudeszenz der Lungen- 
tuberkulose auf der anderen Lunge, Auftreten 
einer rechtsseitigen, akuten Phthise zugrunde zu 
gehen. Es sind aber sogar Fälle definitiver Heilung 
einer Lungentuberkulose durch einen tuberkulösen 
Pneumothorax bekannt und auf der Basis dieses 
Ereignisses vielversprechende Heilungsversuche 
durch Setzung eines künstlichen Pneumothorax 
ausgeführt worden. Offenbar erzielt der Pneu- 
mothorax diese freilich nur in Ausnahmsfällen 
günstige Einwirkung durch vollständige Ausschal- 
tung, bzw. Auspressung der kranken Lunge, wozu 
sich als wichtige Momente Ruhestellung der- 
selben und Unterdrückung des Lymphstromes ge- 
sellen. 

Schließlich möchte ich auf die seltenen Beob- 
achtungen hinweisen, welche einen günstigen Ein- 
fluß einer interkurrenten zerebralen Komplikation 
auf eine primäre Herzaffektion illustrieren. 
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Es sind einzelne Fälle bekannt, wo einmal bei 
einem Vitium cordis infolge einer zentralen Hemi- 
plegie die früher durch keinerlei Maßnahmen regu- 
lierbare Herzaktion wieder vollständig regelmäßig 
wurde und durch ein volles Jahr regelmäßig blieb, 
ein andermal bei einer Myokarditis auf arteriosklero- 
ti scher Basis gleichfalls infolge einer zentralen Hemi- 
plegie die Herzstörung und die Anfälle von Angina 
pectoris unter dem Einflüsse der Hirnerkrankung 
völlig verschwanden. Ich selber hatte Gelegenheit, 
einen hieher gehörigen Krankheitsfall zu beobachten. 
Eine alte Frau litt an Herzmuskelinsuffizienz infolge 
fettiger Degeneration auf atheromatöser Basis, Stau- 
ungserscheinungen, beginnender Gangrän einer 
Zehe. Die Diurese sank trotz Anwendung aller mög- 
lichen Diuretika und Kardiotonika kontinuierlich, die 
Erscheinungen der quälenden Herzinsuffizienz, eines 
ausgesprochenen Delirium cordis, der schweren Stau- 
ungserscheinungen nahmen kontinuierlich zu, endlich 
sank die Diurese nahezu auf »0«. Es stellte sich 
Bewußtlosigkeit ein, welche ununterbrochen beinahe 
durch drei Tage anhielt, wohl unter dem Einflüsse 
der Sekretionsuntätigkeit der Nieren. Während 
dieses Stadiums des Komas wurde das Herz regel- 
mäßiger und regelmäßiger, schließlich wieder völlig 
rhythmisch, die Oligurie wich einer merkbaren 
Polyurie, die Stauungserscheinungen gingen zurück. 
Und als die Kranke nach ihrem drei Tage langen 
Koma wieder erwachte, war das Krankheitsbild ein 
so überraschend gutes, wie schon lange nicht vor- 
her, und blieb es durch etwa vier Wochen. Was 
keine kardiale und renale Therapie vermocht hatte, 
das hat ebenso in diesem wie in den vorigen 
Fällen die absolute Ruhe zuwege gebracht, die die 
Natur durch die interkurrenten zerebralen Zufälle 
im idealen Ausmaße erzwungen hatte. 
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Mit diesem höchst interessanten Beispiele möchte 
ich der Besprechung der Prognose komplizierter 
Erkrankungen innerer Organe den Rücken kehren. 
Ich wende mich der Prognose interner Krankheiten 
zu, soweit sie in Beziehung zu unserer Therapie 
tritt. Diesbezüglich möchte ich zwei verschiedene 
Möglichkeiten unterscheiden. Klar ist, daß unsere 
Therapie auf die Prognose insoferne einen Einfluß 
ausübt, als durch erstere der natürliche Ablauf 
einer vorliegenden Erkrankung in bestimmter und 
prognostisch definierbarer Form alteriert wird. Ich 
möchte aber noch eine zweite Beziehung zwischen 
Prognose und Therapie formulieren, die minder 
nahe liegt als die eben genannte, und welche ich 
kurz als Prognose für unsere Therapie, d. h. als 
Prognose des Effektes unserer therapeutischen 
Handlungen und Eingriffe bezeichnen kann. 

Nach ersterer Richtung steht vielleicht das all- 
seits geläufige Exempel obenan, wie häufig wir die 
Prognose einer, sei es muskulären, sei es valvu- 
lären Erkrankung des Herzens von der Wirkungs- 
äußerung der Digitalisverabreichung abhängig 
machen müssen. Spricht der Herzmuskel auf dieses 
Medikament noch an, hebt sich die Herzaktion, 
treten die Stauungserscheinungen zurück, dann erst 
sind wir zu einer quoad vitam günstigen Prognose 
berechtigt, die fast vollständig ungünstig ausfällt, 
wenn eine Besserung des objektiven Befundes trotz 
der entsprechenden Digitalisbehandlung nicht zu 
verzeichnen ist. Es ist noch nicht lange her, mußte 
man das Myxödem als eine unheilbare, prognostisch 
letale Erkrankung halten. Wie anders heute, da 
wir dank der Schilddrüsentherapie eine vollständige 
Heilung dieser Affektion herbeizuführen in der Lage 
sind ! Wie ganz verschieden stellt sich die Prognose 
der Variola bei vakzinierten, resp. revakzinier- 

O r t n e r, Über klinische Prognose. 4 
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ten IndividWn einerseits, nicht geimpften Indivi- 
<Lj[$\$pj\ g^dcffseits ! Wieviel hat sich die Prognose 
der Ülphtherie, der Lyssa gebessert, seit wir uns im 
beneidenswerten Besitze spezifischer Heilverfahren 
befinden! Auch die Prognose bestimmter Formen 
der Leukämie, des Lymphsarkoms und externer 
Sarkome ist eine günstigere geworden, seit wir die 
Bedeutung der Röntgentherapie erfaßt und diese 
praktisch eingeführt haben. 

Ich streife weiter die Tatsache, wie die Prognose 
postsyphilitischer Erkrankungen innerer Organe 
mit von der vorausgegangenen antisyphilitischen 
Therapie bestimmt wird; ist diese ungenügend oder 
gar nicht erfolgt, dann muß unsere Prognose wesent- 
lich schlechter lauten. 

Welchen mächtigen, günstigen Einfluß hat 
nicht die chirurgische Therapie auf die Prognose 
so vieler innerer Erkrankungen, voran des Ab- 
domens, auch der Brusthöhle, des Gehirnes und 
Rückenmarkes genommen! 

Die Concretio et Accretio cordis cum pericardio 
beispielsweise galt uns bis vor kurzem als eine un- 
aufhaltsam zum Tode führende Erkrankung. Die 
Kardiolysis vermochte in manchen Fällen einen 
schon mehrere Jahre dauernden Krankheitsstillstand, 
resp. vollen Rückgang der Krankheitserscheinungen 
herbeizuführen. 

Talmas Operation bringt, wie ich mehrmals 
auch selbst gesehen, Heilung in Fällen von einer 
das Strombett der Pfortader beengenden Leber- 
affektion, welche ohne diesen Eingriff zum sicheren 
Tode geführt hätte. Kranke mit Tumoren der Rücken- 
markshäute, früher rettungslos dem elendesten 
Dasein und dem erlösenden Tode geweiht, sind 
heilungsfähig, seit die Chirurgen auch hier ihre 
segensreiche Tätigkeit entfaltet haben. 
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Je tiefer die Chirurgie vordringt, desto weit- 
gehender wird auch mit der Verantwortlichkeit des 
Chirurgen die Prognose für sein Handeln. Auch die 
Internisten besitzen, wie ich schon angedeutet habe, 
eine ähnliche prognostische Stellung, eine Prognose 
für die Therapie. 

Ich zitiere die Prognose gewisser chirurgischer 
Eingriffe, welche der Internist zu besorgen hat, 
beispielsweise die Vorhersicht plötzlicher Todes- 
fälle bei der Lumbalpunktion, bei der Thorakozen- 
tese. Hinsichtlich der letzteren möchte ich nur im 
Vorübergehen die Prognose derselben in Rücksicht 
auf die Provokation eines sogenannten akuten 
Lungenödems durch den operativen Eingriff be- 
tonen. Ich habe seinerzeit darauf aufmerksam ge- 
macht, daß ich eine präexistente Concretio pericardii 
cum corde als eine — nicht die einzige — wichtige 
Vorbedingung für die Entstehung der sogenannten 
albuminösen Expektoration halte. Was ich seither 
gesehen und gelesen, spricht, wie ich glaube, für die 
Richtigkeit dieser meiner Auffassung, mahnt uns 
daher, vor jeder Thorakozentese genau die Frage 
zu ventilieren, ob eine derartige, prognostisch 
schwerwiegende Concretio besteht oder nicht. 

Hier ist es ferner vor allem angezeigt, daran 
zu denken, wie es ausgeprägte, individuelle Idio- 
synkrasien gewissen Medikamenten gegenüber gibt, 
deren Nichtbeachtung zu den folgeschwersten Kon- 
sequenzen führen kann, wie z. B. Eintritt einer 
Sepsis infolge therapeutischer Verwendung von 
Quecksilberpräparaten oder schwerer Brechdurch- 
fälle nach Verabreichung von Phenolphthalein, eines 
wochenlangen pustulösen Exanthems nach Einnahme 
von zirka 3 Gramm Lycetol, erheblichen Kollapses 
nach Einnahme von Hypnotizis z. B. Dormiol, alles 
eigene Erlebnisse. Wie viele Medikamente dürfen 
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nicht gleichzeitig oder unmittelbar hintereinander 
verabreicht werden, weil entweder die Wirkung des 
einen durch jene des anderen aufgehoben oder um- 
geändert wird, und zwar nicht so selten in der Art, 
daß sie zum Schaden des Kranken ausschlagen 
würde ! 

Ich erinnere weiters an die Prognose der 
Morphiumtherapie bei Herzaffektionen. Hatte man 
früher eine förmliche Scheu vor einer Morphium- 
injektion bei Herzkrankheiten, so weiß man heute 
ihre häufig äußerst günstige Wirkung mit Recht 
hoch genug einzuschätzen. Es ist das Morphium 
mit gutem Grunde in vielen Fällen ein direktes 
Kurativum für Herzkranke zu nennen. Dahingegen 
möchte ich die Aufmerksamkeit darauf lenken, wie 
gefährlich, wenigstens auch nach eigener Erfahrung, 
eine, sei es intraparenchymatöse, sei es interne 
Jodverabreichung in manchen Fällen von Struma 
ist Ich habe selbst drei Fälle gesehen, zwei, bei 
denen eine innerliche Verabreichung von Jod zu 
den schweren Symptomen des akuten Jodismus, 
einen, in welchem eine Injektion von Jodoform- 
emulsion in eine Struma cystica zum akutesten, 
binnen acht Tagen unter pseudobasedowschen Sym- 
ptomen zum Tode führenden Jodismus Anlaß ge- 
geben hat. Ich halte die Prognose einer derartigen 
Jodtherapie vor allem bei allen Formen von Struma, 
welche mit den Erscheinungen eines, wenn auch 
geringen Hyperthyreoidismus einhergehen, für 
schlecht, die Jodtherapie daher für verwerflich. Mit 
besonders wachsamem Auge müssen wir weiters 
auch die Jodtherapie in allen Fällen überwachen, 
wo ein Morbus Brigthii mit Ödembildung besteht. 
Ich habe einen Fall von chronischem parenchyma- 
tösen Morbus Brigthii mit starkem Anasarka ge- 
sehen, bei welchem auf eine geringe Joddosis ein 
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ganz kolossales, pustulöses, nekrotisierendes Haut- 
exanthem in großer Ausdehnung folgte, welches 
zur tödlichen Sepsis des Kranken Anlaß gab. 

Ähnlich steht es mit der Anwendung des 
Tuberkulins bei bestimmten Erkrankungen. Es sind, 
wenn auch nur einzelne Fälle bekannt, wo einer 
Tuberkulinin jektion bei Diabetes Coma diabeticum 
und der Tod folgte, offenbar hervorgerufen durch die 
Injektion. Ich selbst sah einen schon früher erwähnten 
Fall von Morbus Addisonii mittlerer Schwere, 
bei dem ich 0*001 Alttuberkulin injizierte, da ich 
keine Spur tuberkulöser Organveränderungen fand. 
Hierauf heftige febrile Reaktion, zunehmende Hypo- 
tension, Tod in 24 Stunden ; eine erneute Warnung 
vor einer derartigen Tuberkulinapplikation bei 
Addison und Diabetes, deren mögliche Gefahr wir 
prognostisch kennen und würdigen müssen. 

Ähnlich steht es mit der Vornahme gewisser 
kleiner chirurgischer Eingriffe bei Tabikern. Ich 
kenne die Krankengeschichte eines Mannes mit 
Tabes cervicalis, bei welchem eine Impfung, welche 
bei allen übrigen gleichzeitig geimpften Personen 
normalmäßig verlaufen war, zu den Erscheinungen 
einer phlegmonösen Entzündung und zur Bildung 
brandiger Pusteln am geimpften Arme führte, eine 
Konsequenz, welche erst nach langwieriger Behand- 
lung wieder beseitigt werden konnte. Ich selber 
habe einen therapeutischen Versuch mit Eigelb- 
injektionen bei einem Tabiker im Gebiete der 
ataktischen unteren Extremitäten vorgenommen : 
es trat, was mir sonst nie passiert ist, eine schwere 
lokale Eiterung mit nachfolgender Sepsis und Exitus 
letalis ein, ein warnendes Beispiel dafür, wie vor- 
sichtig man mit der Vornahme selbst der unschul- 
digsten, chirurgischen Maßnahmen bei Kranken sein 
muß, bei denen eine neurothrophische Störung besteht 
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Ebenso wissen wir, wie eine Digitalistherapie 
direkt kontraindiziert ist in allen jenen Fällen 
von Herzdysrhythmie, welche auf Reizleitungs- 
störung beruhen und nicht minder, wie ich es selber 
zu zeigen vermochte, in den seltenen Fällen von 
Extrasystolenbildung, deren Ursache in einem patho- 
logischen Reizzustand des intrakardialen nervus 
vagus gelegen sein dürfte. In allen diesen Fällen 
steigern wir nur den schon bestehenden Krank- 
heitszustand ; j a es sind Fälle von 'Adams-Stokes- 
scher Krankheit bekannt, bei denen nach einer 
Digitalisverabreichung und infolge derselben der 
Tod unter dem Bilde der vollständigen, irre- 
parablen Leitungsunterbrechung zwischen Vorhof 
und Ventrikel eintrat. 

Nahezu alle Beispiele, welche ich gewählt 
habe, um die Beziehungen zwischen Prognose und 
Therapie innerer Krankheiten zu illustrieren, sind, 
wie man leicht ersehen kann, der neuen und neuesten 
medizinischen Forschung entnommen. Diese hat 
aber noch andere prognostische Früchte gezeitigt. 
Ich möchte, um meinen, wie ich weiß, ohnedies 
lückenhaften Bau einigermaßen zu vervollkommnen, 
zum Schlüsse meiner Vorlesung noch von den pro- 
gnostischen Errungenschaften der letzten Zeit 
sprechen, demnach die Frage beantworten: welche 
prognostischen Anhaltspunkte haben uns 
die Klinik im engeren Sinne, welche die 
klinischen Hilfswissenschaften in der 
jüngsten Zeit geschenkt? 

Was die neueren klinisch-prognostischen Er- 
kenntnisse im engeren Sinne anlangt, so möchte ich 
in erster Linie darauf hinweisen, wie wir heute eine 
oder die andere Erkrankung in ihrem prognostischen 
Kalkül anders zu bewerten gelernt haben, als wir 
dies früher taten. Ich finde kein besseres Beispiel 
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als die einfache Angina, die man bis vor kurzem 
als eine harmlose, prognostisch durchaus günstige 
Erkrankung hingestellt hat. Heute wissen wir, wie 
eine Angina, besonders mit nachweisbaren Drüsen- 
schwellungen am Halse, oft genug zu Bakteriämie 
und hiemit zu bakteritischen Metastasen, sei es im 
Herzen oder der Pleura, sei es in den Gelenken, in den 
Nieren, im Appendix Anlaß gibt, Metastasen, welche 
zu folgenschweren, selbst irreparablen und letalen 
Störungen Anlaß geben können. Umgekehrt wieder 
hat man früher das Krankheitsbild der Achylie 
für ein bedingungslos schweres ausgegeben. Heute 
wissen wir, daß dieses vielfach vorkommende 
Symptomenbild prognostisch durchaus nicht un- 
günstig aufzufassen ist, soweit nur die Motilität 
des Magens intakt ist, da die sekretorische Tätig- 
keit des Magens vom Dünndarme vollständig über- 
nommen wird. Die Achylie bedeutet uns nichts 
anderes als einen Zustand des Magens, bei dem nur 
leichter Störungen desselben eintreten können, als 
sie unter vollständig normalen Verhältnissen seiner 
Funktion sich einstellen. Wir wissen heute die 
infektiöse, resp. postinfektiöse Myokarditis, 
deren Eintritt im Gefolge einer Infektion wir vor- 
aus fürchten, wo trotz Verschwinden des Fiebers 
der Puls relativ hoch bleibt, ohne daß zunächst 
anderweitige klinische Veränderungen nachweisbar 
sind und deren Bestand wir daraus erkennen, 
daß der beschleunigte Puls kleiner, sehr labil, un- 
regelmäßig, inäqual wird, während am Herzen 
Galopprhythmus, eventuell Pendelrhythmus nach- 
weisbar werden, prognostisch ganz verschieden zu 
bewerten, je nachdem ihr die verschiedenen Krank- 
heiten zugrunde liegen : eine posttyphöse Myokarditis 
endet in den meisten Fällen mit Genesung, eine 
postdiphteritische Myokarditis führt in etwa einem 
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Drittel zum oft plötzlichen Tode, während die post- 
skarlatinöse Myokarditis die Mitte hält. Die Peritonitis 
chronica tuberculosa deklarieren wir heute, wie 
schon erwähnt, als eine spontan und auf chirurgischem 
Wege heilbare Erkrankung, um so sicherer heilbar, 
je massiger das Exsudat ist, während wir eine 
Tuberkulose des Bauchfelles ohne Exsudat als 
prognostisch ungünstig auffassen. Wahrscheinlich 
enthält das Exsudat natürliche Schutzstoffe gegen 
den Tuberkelbazillus. 

Anlangend die Prognosenstellung einer Er- 
krankung aus ihren einzelnen Symptomen, vermag 
unsere Fortschritte, wie ich glaube, keine Erkrankung 
besser zu demonstrieren, als der Diabetes mellitus, 
bzw. das Symptom der Glykosurie. Wir haben 
zunächst erkannt, daß es prognostisch von größter 
Bedeutung ist, zu wissen, welche Zuckergattung 
im Urin sich findet. Sehe ich vom Milchzucker ab, 
so darf ich vor allem auf die prognostisch eminente 
Differenz zwischen Dextrosurie und Pentosurie ver- 
weisen. Diese ist nach aller Erfahrung eine pro- 
gnostisch bedingungslos gutartige, oft sogar ali- 
mentäre Form der Glykosurie, während die Dextro- 
surie prognostisch in den weitestgehenden Grenzen 
schwankt. Ihre Prognose, i. e. die Prognose des 
Diabetes mellitus hängt vor allem, wie wir heute 
wissen, von der Toleranzgrenze des Individuums 
gegenüber den Kohlehydraten ab. Dazu entscheiden 
noch die Symptome der Säureintoxikation und die 
Lipämie, von denen schon früher als Gradmessern 
für den Eintritt, resp. die Schwere des Ooma 
diabeticum die Rede war. Nebenbei vermag auch 
die Ätiologie der Glykosurie, das Alter des diabeti- 
schen Individuums einen gewissen prognostischen 
Anhaltspunkt zu bieten. Wir wissen, daß der bei 
Gichtikern vorkommende, oft sogar mit den Mani- 
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festationen der Gicht alternierende Diabetes nahezu 
immer ein benigner Diabetes ist, daß der Diabetes 
der fetten Individuen prognostisch weit günstiger 
als jener der mageren, jener der jungen Individuen 
viel schwerer aufzufassen ist, als der der alten 
Individuen. 

Wir haben für den Einblick in die Prognose 
des Diabetes mellitus sonach außerordentlich viel in 
neuerer Zeit gewonnen. Ähnlich hat auch die 
Prognose der verschiedensten inneren Erkrankungen, 
wenn schon nicht in dieser Allgemeinheit, so doch 
nach der einen oder anderen Richtung neue Er- 
kenntnisse zu Tage gefördert. 

Es mag hier der Ort gefunden sein, ganz im 
allgemeinen über die prognostische Bedeutung der 
heute, wie ich glaube, noch vielfach überschätzten 
fieberhaften Temperatursteigerungen bei den 
verschiedensten febrilen Erkrankungen ein Wort zu 
verlieren. Hyperpyretische Temperaturen verlangen 
in allen Fällen schwere, in den weitaus meisten, 
jedoch nicht in allen Fällen eine letale Prognose. Sie 
fallen, wie wir wissen, minder schwer ins Gewicht 
bei Erkrankungen, bei welchen hohe Anstiege mit 
raschem Abfall der Temperatur gesetzmäßig vor- 
kommen, beispielsweise bei der Malaria und bei Febris 
recurrens. Bei manchen akuten Infektionskrank- 
heiten liefert die Höhe der Temperatur einen immerhin 
brauchbaren Anhaltspunkt für die Beurteilung der 
Schwere der Erkrankung, so z. B. beim Ery- 
sipel und beim Tetanus, während sie beim Typhus 
prognostisch kaum verwertbar erscheint, in einem 
gewissen Gegensatze — nebenbei gesagt — zum 
Verhalten der zerebralen Erscheinungen, deren 
Schwere beim Typhus nahezu in geradem Verhältnis 
zur Schwere der Infektion zu stehen pflegt, während 
schwere zerebrale Symptome beim Erysipel pro- 
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gnostisch durchaus nicht ungünstig in die Wage 
fallen. Ganz geringe Temperatursteigerung oder 
Fehlen einer solchen kann eine ganz leichte Infek- 
tion bedeuten. Ich möchte aber ganz ausdrücklich 
darauf hinweisen, daß dies durchaus keine allgemeine 
Regel sein darf. Im Gegenteile wissen wir, daß der 
Mangel einer fieberhaften Temperatursteigerung 
gerade auch die allerschwersten Infektionskrank- 
heiten, so den schwersten Typhus, die schwerste 
Sepsis, die bösartigste Skarlatina auszeichnen kann. 

Auch Fehlen oder Vorhandensein von Fieber 
bei einer und derselben Erkrankung kann uns unter 
Umständen eine prognostisch brauchbare Handhabe 
bieten. Ich verweise auf die Cholelithiasis. Hat man 
bis vor kurzem hier Fieber überhaupt als Reflex- 
erscheinung aufgefaßt, so wissen wir heute, daß 
jedes Fieber bei Cholelithiasis ein Infektsymptom 
ist. Es ist daher begreiflich, daß eine afebril ver- 
laufende Cholelithiasis prognostisch günstiger ist 
als eine febrile. Ist das Fieber bei chronischen 
Fällen von Cholelithiasis hoch, dann heißt dies 
schwere Infektion, beziehungsweise Unvermögen 
des Organismus, dem Infekte bis zur Zeit Herr 
geworden zu sein ; daher relativ ungünstige Pro- 
gnose. Bei erstmaliger Erkrankung hingegen deutet 
kritischer Abfall des Fiebers auf Befreiung der 
Gallenwege von den Bakterien, also erreichte Ste- 
rilität der Gallenwege, daher prognostisch günstige 
Beschaffenheit derselben hin, während lytischer 
Fieberabfall prognostisch nicht günstig erscheint, 
da in den Gallenwegen wahrscheinlich die Infektions- 
träger zurückgeblieben sind. 

Ein Symptom, das wir erst seit zwei Dezen- 
nien überhaupt kennen, ist das sogenannte Kernig- 
sche Symptom, für die Diagnose meningitischer 
Erkrankungsprozesse von hohem Belange. Ich halte 
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dieses Symptom aber auch für prognostisch wohl 
verwertbar. Wir wissen, daß die Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica, wie sie heilen, ebenso im akuten 
Stadium tödlich enden, aber auch dadurch zum 
Exitus letalis führen kann, daß sie in das sogenannte 
hydrocephalische Stadium übertritt, das erst langsam, 
im Verlaufe von vielen Wochen zum Tode führt. 
Diesen Übergang zu prognostizieren, dazu dient 
uns, wie ich mich selbst in drei Fällen überzeugen 
konnte, nichts besser, als die systematische Beob- 
achtung des Kern ig sehen Phänomens. Denn solange 
dasselbe sich nachweisen läßt, mögen auch alle übrigen 
Symptome, Fieber, Kopfschmerz, Nackenschmerz 
und Nackensteifigkeit, Hyperästhesie, Appetitmangel 
geschwunden sein, mag der Kranke sogar herum- 
gehen können, kann von einer erfolgten Heilung 
der Erkrankung nicht die Rede sein, im Gegenteile, 
das Verbleiben, noch mehr aber die im Gegensatze 
zum Rückgange der übrigen Krankheitserschei- 
nungen konstatierbare Intensitätszunahme dieses 
Symptoms berechtigt zum Verdachte, daß sich der 
Übergang ins hydrocephalische Stadium vollzieht, 
wenngleich auch einzelne Fälle von Meningitis 
epidemica bekannt sind, bei denen in der wahren 
Rekonvaleszenz durch lange Zeit noch das Kernig- 
sche Symptom positiv gefunden wurde. Und in 
ähnlicher Weise läßt sich, wie ich erst jüngst wieder 
selbst erfahren habe, aus dem positiven Nachweise 
des genannten Symptoms bei Otitis media suppura- 
tiva auf den Bestand einer schweren, komplikativen 
Erkrankung seitens des Gehirnes, meist einer 
Meningitis, selten einer Pseudomeningitis infolge 
Sinusthrombophlebitis, demnach einer prognostisch 
letalen Erkrankung rückschließen, woferne nicht 
wenigstens im letzteren Falle rasche chirurgische 
Hilfe das tödliche Ende noch abzuwehren vermag* 
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Eine äußerst solide Grundlage für die Pro- 
gnose peripherer Nervenlähmungen haben wir im 
Ausfalle der Entartungsreaktion kennengelernt 
Fehlen derselben heißt sicherer Rückgang der 
Lähmungserscheinungen innerhalb weniger Wochen. 
Vollständige Entartungsreaktion bedeutet eine 
dubiöse Prognose, Rückgang der Lähmungen ist 
nicht mit Sicherheit zu gewährleisten. Gehen sie 
aber zurück, so bedarf es hierzu geraumer Zeit, 
nämlich mehrerer Monate. Partielle Entartungs- 
reaktion läßt eine schließlich gute Prognose, jedoch 
mit meist längerer Heilungsdauer verkünden. 

Stehen diese Lehrsätze immerhin schon seit gut 
zwei Dezennien fest, so hat die Prognose der Herz— 
arhythmie erst in den letzten Jahren auf Grund 
vor allem der Resultate der myogenen Lehre der 
Herztätigkeit eine wesentliche Klärung und Ver- 
tiefung erfahren. Wir wissen, daß es eine Form 
der Herzarhythmie, die Arhythmia respipatoria, 
gibt, welche von den Atmungsphasen ursächlich 
abhängig ist und, namentlich häufig bei Neur- 
asthenikern vorkommend, prognostisch günstig zu 
beurteilen ist, soweit nicht anatomische Erkrankungen 
des Gehirns oder des Nervus vagus zugrunde 
liegen. Sie findet sich in gleich ausgesprochener 
Weise nach meiner Erfahrung nur ausnahmsweise 
auch bei anatomischen Erkrankungen des Herzens. 
Wo ein früher sogenannter Pulsus intermittens 
bestand, dort hat man, der Lehre Traubes zu- 
folge, bis vor kurzem eine bedingungslos schlechte 
Prognose gestellt. Heute ist uns bekannt, daß der 
Pulsus intermittens mehreren kausalen Momenten 
entspringen kann. Handelt es sich um einen Pulsus 
extrasystolicus, dann kann derselbe ein einfaches 
nervöses Symptom sein, eine vollständig gute 
Prognose verlangen. Umgekehrt ist er prognostisch 
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ungünstig aufzufassen, wo Arteriosklerose oder eine 
Myokarderkrankung zur Bildung der Extrasystolen 
Anlaß gibt. Durch Entscheid dieser genaueren ätio- 
logischen Diagnose entscheiden wir demnach auch 
mit Sicherheit die Prognose der extrasystolischen 
Arhythmie. Der Pulsus alternans beruht, wie wir 
heute wissen, auf einer Störung der Eontraktilität, 
also der inotropen Eigenschaften des Herzmuskels; 
er ist daher stets von ernster Vorbedeutung. Ist 
schließlich die Ursache der vorhandenen Arhythmie 
in einer Überleitungsstörung gelegen, dann kann sie 
sowohl nervösen als auch organischen Ursprungs 
sein und demgemäß muß sie prognostisch verschieden 
beurteilt werden. Liegt aber eine vollständige Lei- 
tungsunterbrechung vor, dann ist die Prognose in 
den weitaus meisten Fällen eine äußerst trübe, weil 
fast immer irreparable, oft wie dies die Stockes- 
Adamssche Krankheit lehrt, zu raschem und plötz- 
lichem Tode führende anatomische Läsionen der 
Herzmuskulatur zu Grunde liegen. 

Ich selber war bemüht, die Prognose mancher 
akuten Infektionserkrankungen, voran 
des Typhus abdominalis, durch ein genaues 
Studium des Verhaltens der Kreislauforgane zu 
präzisieren. Ich kam zu folgendem Schlußsatz: 
Auf der Höhe besagter Infektionen, besonders des 
Typhus abdominalis, ist, bei ausgeprägter Dikrotie 
und Pseudozelerität der peripheren Pulse, eventuell 
Kapillarpuls, sogar Dikrotie des Kapillarpulses und 
normaler Höhe des Blutdruckes der zweite Aortenton 
vielfach deutlich akzentuiert und die Prognose 
lautet, Ausnahmsfälle abgerechnet, nach meiner 
Erfahrung günstig, solange diese Akzentuation 
fortbesteht, selbst dann, wenn die übrigen Krank- 
heitssymptome einen schweren Krankheitsgrad ver- 
raten. Nimmt aber der zweite Aortenton trotz 
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Fortbestandes der sonstigen Infektionssymptome an 
Intensität ab, wird gar der periphere Puls 
kleiner, dann sind wir berechtigt, auf eine Schädi- 
gung und endliche Erlahmung des zentralen 
Herzens rück zu schließen, demnach eine infauste 
Prognose zu stellen. Was ich seit dem Erscheinen 
meiner Arbeit wieder gesehen habe, dies läßt mich 
an der Richtigkeit und Brauchbarkeit dieses Satzes 
nicht zweifeln. Und ich darf der Freude Ausdruck 
geben, daß dieser jüngst auch von anderer Seite 
unter Verwertung exakter Blutdruckmessungen 
völlig bestätigt wurde. 

Eine reiche prognostische Ausbeute bietet uns 
ferner die Hämatologie, welche als solche über- 
haupt erst kaum zwei Dezennien Gemeingut klinischer 
Forschung geworden ist. Wieder sind es die akuten 
Infektionskrankheiten, für deren Prognose auch die 
Hämatologie in erster Linie manche wertvolle Dienste 
leistet, freilich stets nur im Zusammenhalte mit 
allen übrigen klinisch-prognostischen Merkmalen. 
Schon früher habe ich davon Erwähnung getan, daß 
bei der kruppösen Pneumonie eine polynukleäre 
Leukozytose und Rückgang der eosinophilen Zellen 
bis zum völligen Verschwinden während der Infektion 
bestehen und mit Schwinden derselben, also mit der 
Krise, letztere wiederkehren, die Leukozytose sich 
rückbildet. Wir wissen nun, daß Mangel einer 
polynukleären Leukozytose oder gar Leukopenie 
auf der Höhe einer echten kruppösen Pneumonie 
zwar nicht, wie dies ursprünglich angenommen 
wurde, eine bedingungslos letale Prognose, immer- 
hin aber, wenn nicht eine sehr leichte Infektion vor- 
liegt, ein Memento für eine meist berechtigte ernste 
Prognose bedingt. Denn diesfalls bedeutet der besagte 
Blutbefund eine schwere Infektion. Bleibt aber die 
Hyperleukozytose nach Ablauf der Krise bestehen, 
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dann deutet sie auch in Fällen, wo temporär voll- 
ständige oder nahezu vollständige Entfieberung 
eingetreten ist, sonst gutes Befinden des Kranken 
besteht, auf eine Komplikation. Vor allem kommt 
hier ein in Entwicklung begriffenes Empyem in 
Betracht. Ich selbst aber habe in zwei Fällen von 
kruppöser Pneumonie gerade auf Grund dieser Er- 
scheinung die Diagnose eines Überganges der Infil- 
tration in Lungenabszeß gemacht, beide Male, wie 
die Obduktion lehrte, mit gutem Rechte. 

Im Gegensatze zur Pneumonie ist es der 
Typhus abdominalis, welcher mit Leukopenie oft 
hohen Grades de norma sich verknüpft zeigt. Fehlt 
trotz sicher vorliegender typhöser Infektion die 
Leukopenie, findet sich eine, wenn auch meist nur 
geringe Leukozytose, dann muß man vor allem sich 
daran erinnern, daß wenigstens nach meiner Er- 
fahrung nicht gerade vereinzelte Ausnahmsfälle eines 
sonst typischen Bauchtyphus bestehen, bei denen 
eine geringe Hyperleukozytose während des ganzen 
Verlaufes zu konstatieren ist. Anderseits wissen wir, 
daß eine gleiche Hyperleukozytose auch bei ganz 
normalem Verlauf in den allerersten Krankheits- 
tagen zu finden ist Hat man im vorliegenden 
Krankheitsfalle mit diesen beiden Möglichkeiten ge- 
rechnet und sie als nicht vorhanden ausgeschlossen, 
dann darf man aus einer Leukozytose bei zweifel- 
losem Typhus mit Sicherheit eine Komplikation 
diagnostizieren, deren Bestand begreiflicherweise 
für die Prognose in die Wagschale fällt. In erster 
Linie kommen nach meiner Erfahrung hierbei In- 
fektionen mit Eiterkokken oder mit Diplococcus 
pneumoniae in Betracht, also Vereiterung von 
Mesenterialdrüsen, Milzabszeß, kruppöse Pneumonie 
oder, wie ich merkwürdigerweise vier solcher Fälle 
gesehen habe, Pleuritiden. Zweimal bestand hier 
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ein seröses Exsudat mit reichlichem Gehalt an 
Streptococcus pyogenes, zweimal war klinisch eine 
einfache Pleuritis fibrinosa nachweisbar. Jedesmal 
heilte die komplizierte Erkrankung völlig aus. 
Anders in den Fällen von komplizierender Diplo- 
kokkenpneumonie, deren zwei ich selber letal enden 
sah, während ein Fall von Milzabszeß durch chi- 
rurgische Intervention zur endlichen Heilung ge- 
bracht wurde. 

Eine weitere Infektionskrankheit, für deren 
zeitlich allerdings stets sehr beschränkte Prognose 
der Blutbefund eine nicht zu vernachlässigende 
Rolle spielt, ist die Sepsis. Wir fassen zunächst 
den einen möglichen Fall ins Auge, daß eine 
reine Sepsis besteht, welche mit keinem lokalen 
Eiterherde als Ausgangspunkt der septischen all- 
gemeinen Infektion vergesellschaftet ist. Diesfalls 
dürfen wir, ähnlich wie bei der Pneumonie, jene 
Fälle, welche mit Hyperleukozytose oder wenigstens 
normaler Zahl der Granulozyten einhergehen, ceteris 
paribusfür prognostisch günstigerhalten, als jene mit 
ausgesprochener Leukopenie, ohne freilich, wie bei- 
nahe selbstverständlich, hiermit sagen zu wollen, 
daß Sepsisfälle mit Hyperleukozytose prognostisch 
bedingungslos günstig sein müßten. 

Im Verlaufe einer septischen Infektion kommt 
es, wie bekannt, des öfteren vor, daß Intermissionen 
im klinischen Krankheitsbilde, ganz besonders Pe- 
rioden vollständiger Fieberlosigkeit und relativer 
Euphorie eintreten, welche man leicht für Zeichen 
des Erankheitsrückganges halten kann. Vor diesem 
Trugschluß hindert uns öfter, abgesehen davon, daß 
Puls und Atmung auch während dieser Etappen 
meist ihren früheren Hochstand bewahren, vor 
allem gerade die Untersuchung des Blutes. Denn 
wir finden hiebei Fortdauer der früheren Leuko- 
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zytose, ein Beweis, daß die Aufnahme der septi- 
schen Stoffe, resp. Bakterien ungeändert anhält. 
Erst vollständiges Verschwinden der früheren Leuko- 
zytose, Eintritt sogar einer Leukopenie läßt im Zu- 
sammenhalte mit dem Rückgange der übrigen klini- 
schen Krankheitserscheinungen auf ein definitives 
Ende der Infektion rücksohließen. Ich habe weiters 
den persönlichen Eindruck, daß jene Sepsisfälle, bei 
denen im Verlaufe der Erkrankung das Blutbild 
der perniziösen Anämie mit oder ohne Hyperleuko- 
zytose sich ausbildet (hochgradige Verminderung 
der Zahl der roten Blutkörperchen, beträchtliche 
Formveränderung derselben, Färbeindex gleich, 
selbst über 1, reichliche kernhaltige rote, vom 
Typus meist der Normo-, selten der Megaloblasten, 
eventuell daneben mehr minder reichliche Myelo- 
zyten, keine oder höchstens vereinzelte eosinophile 
Zellen !) zu den prognostisch allerschwersten, doch 
nicht bedingungslos letalen Fällen einzurechnen sind. 
Anders bei Fällen von Septikopyämie, also jenen 
Fällen allgemeiner Blutvergiftung, bei welchen 
metastatische Eiterherde im Organismus mitbestehen. 
Hier möchte ich einer bestehenden Leukozytose nur 
insoferne einen prognostischen Wert beimessen, als 
sie die Ausbildung eines solchen metastatischen 
Entzündungs- und Eiterherdes anzeigt. Über die 
prognostische Dignität desselben sagt uns aber die 
Leukozytose nichts. Denn sie kommt vor ebenso 
gut beispielsweise bei einer prognostisch weit 
günstigeren, heilungsfähigen Arthritis metastatica als 
bei einer letalen Peritonitis oder Pneumonia meta- 
statica. Wo schließlich eine Septikämie ohne meta- 
statischen Eiterherd, jedoch mit lokaler Eiterung 
als Ausgangspunkt besteht, dort läßt sich die Leuko- 
zytose prognostisch gar nicht verwerten, Denn sie 
kann vom Ausgangsherde allein abhängig sein. 

Ortner, Über klinische Prognose. 5 
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Bei allen Formen von Sepsis, resp. Septiko- 
pyämie bedeutet Rückkehr der vollständig oder 
nahezu vollständig verschwundenen eosinophilen 
Zellen ein prognostisch günstiges Symptom, Wieder- 
verschwinden derselben im weiteren Verlaufe der 
Erkrankung eine neue Exazerbation derselben. 
Prognostisch unstreitig infaust ist schließlich der 
kontinuierliche Niedergang der Zahl aller Leuko- 
zyten während der klinisch unverändert schweren 
Erkrankung. Sie deutet auf das Versagen der 
Tätigkeit aller blutbildenden Organe hin und be- 
berechtigt geradezu sicher zu einer letalen Pro- 
gnose. 

Ein weiteres prognostisch ungünstiges Symptom 
im Verlaufe der verschiedensten akuten In- 
fektionskrankheiten ist jenes des ganz passend 
sogenannten Lymphozytensturzes, d. h. das plötz- 
liche Absinken der Lymphozytenzahl innerhalb 
weniger Tage auf ganz auffällig niedrige Werte. 
Es darf als eine letale Erscheinung gelten, bis 
zu einem gewissen Grade in Parallele stellbar zur 
sogenannten präagonalen Leukozytose bei manchen 
akuten Infektionskrankheiten. Diesem Symptome 
darf ich ein zweites, freilich nur ausnahmsweise 
zur Beobachtung gelangendes an die Seite stellen, 
auf welches erst jüngst die Aufmerksamkeit gelenkt 
wurde, nämlich das schier völlige Fehlen aller 
Granulozyten im Blute während des Bestandes 
einer akuten septischen Infektion, z. B. einer 
septischen Angina. Das Blut weist weder poly- 
nukleäre neutrophile, noch eosinophile, noch Mast- 
zellen, hingegen geradezu ausschließlich Lympho- 
zyten, daneben Plasmazellen auf. Ein derartiger 
Blutbefund läßt wohl auf eine mangelhafte, gegen 
den Infekt gerichtete Abwehrtätigkeit des Knochen- 
markes schließen und ist in diesem Sinne progno- 
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stisch nicht günstig, freilich sicher auch nicht etwa 
prinzipiell ungünstig zu deuten. 

Wenn bei den vorgenannten akuten Infektions- 
krankheiten das Fehlen der eosinophilen Zellen 
hervorragend in die Erscheinung tritt, so gibt es, 
wie bekannt, einzelne akute Infektionskrankheiten 
und unter dem Bilde eines akuten Infektes auf- 
tretende parasitäre Erkrankungen, welche mit aus- 
gesprochener Eosinophilie des Blutes einhergehen. 
Diesbezüglich möchte ich hierorts nur auf die 
Trichinose aufmerksam machen, für welche Eosino- 
philie des Blutes diagnostisch von größtem Werte 
ist. Ob sie auch prognostische Brauchbarkeit er- 
ringen wird, muß erst die Zukunft lehren. Tier- 
versuche legen dies aber ziemlich nahe. Denn bei 
Tieren, welche mit Trichinen infiziert wurden, be- 
deutet Fehlen oder Verschwinden einer früher aus- 
geprägten Eosinophilie, woferne eine konkurrierende 
Mischinfektion ausgeschlossen ist, anscheinend eine 
schlechte (letale) Prognose. 

Viel besprochen und viel bearbeitet wurde das 
Thema von der diagnostischen und dadurch auch 
prognostischen Bedeutung des Blutbefundes bei 
entzündlichen bis eitrigen und jauchig-bran- 
digen Erkrankungsprozessen im Abdomen, 
vor allem der Appendizitis. Ich möchte hier auf 
dem Standpunkte stehen, daß jede Verwertung des 
Blutbefundes nur dann statthaft und aussichtsvoll ist, 
wenn dieselbe Hand in Hand geht mit der Einschätz- 
ung aller übrigen prognostisch wichtigen Symptome 
und weiters, daß eine einmalige Leukozytenzählung, 
ein einmaliger Befund einer selbst hochgradigen poly- 
nukleären Leukozytose für das unbestreitbare Vor- 
handensein eines Peritonealabszesses nicht be- 
dingungslos verwertbar ist; dann nämlich nicht, 
wenn diese Leukozytose schon zu Beginn — in den 



- 68 - 

ersten zwei bis drei Tagen — konstatiert wird. Denn 
hier ist sie nur der Ausdruck der Reaktion gegen 
die von dem lokalen Infektionsherde aus ins Blut 
übergetretenen Bakteriengifte und besagt nichts über 
den lokalen Befund an sich. Daher bedeutet uns eine 
schon nach den ersten 2 bis 2% Tagen vorfindliche, 
beträchtliche Leukozytose über 20.000 Leukozyten 
selbst bei ruhigem Pulse, kaum erhöhter Temperatur 
nichts anderes als Vorhandensein reichlicher bakte- 
rieller Stoffe im Blute, also eine schwere Infektion, 
deren Beseitigung in den ersten zwei Krankheits- 
tagen mit allen Mitteln angestrebt werden muß. 
Denn es liegt eine einer Abkapselung oder Re- 
sorption freilich nicht unfähige Perforation oder 
Gangrän der Appendix zugrunde — die seltenen 
Fälle eines Empyems des Wurmfortsatzes aus- 
genommen, das aber schließlich gleichfalls chi- 
rurgische Intervention verlangt. Findet sich im 
gleichen Zeiträume der Appendizitis keine derartige 
nennenswerte Leukozytose oder überhaupt keine 
Vermehrung von Leukozyten und ist das gesamte 
übrige klinische Erankheitsbild ein leichtes (starke 
Spannung der Bauchdecken nicht vorhanden, Puls 
ruhig, Temperatur wenig erhöht, Zunge feucht, 
Schmerzen und Erbrechen gering), dann liegt eine 
leichte Infektion vor: es genügt die normaliter im 
Blute zirkulierende Leukozytenschar, um die geringe, 
ins Blut übergetretene bakterielle Giftmenge zu 
paralysieren. 

Vom dritten bis fünften Krankheitstage deutet 
eine hohe, über 20.000 Leukozyten betragende Zahl 
derselben im Vereine mit einem schweren klinischen 
Krankheitsbilde auf ein sicheres eitriges Peritoneal- 
exsudat, das eine Neigung zur Abkapselung noch nicht 
zeigt. Denn diese würde sich durch Rückgang der 
hohen Leukozytenzahl und Abnahme der Intensität 



der übrigen klinischen Erscheinungen verraten, da 
mit der Demarkation auch die Aufnahme der bak- 
teriellen Giftstoffe abnimmt und aufhört, demnach 
ein Grund zur Anlockung so reichlicher Leukozyten 
nicht mehr besteht. Es ist demnach eine sofortige 
chirurgische Intervention nötig, da die Aussichten 
der Operation besser sind, wenn diese während des 
Bestandes der starken Leukozytose vollzogen wird. 

Einen ähnlichen Schluß ziehen wir aber auch 
in jenen Fällen, wo ursprünglich Leukozytose be- 
stand, diese aber vom vierten Tage an numerisch 
absinkt, die klinischen Symptome aber in gleicher 
Schwere wie vorher andauern. Wir sehen hierin 
ein beginnendes Versiegen der Ab Wehrmacht: daher 
schleunigste Operation! Ist aber am dritten bis 
fünften Tage ein schweres klinisches Erankheitsbild 
und eine geringe oder keine Leukozytose vorhanden, 
so bedeutet diese Symptomenkombination zu dieser 
Zeit genau dasselbe, wie vom ersten Tage der 
Erkrankung an : schwerste Infektion (eventuell ver- 
knüpft mit diffuser schwerster Peritonitis septica) 
bei mangelhafter Fähigkeit des Organismus, eine 
reichliche Ab Wehrmacht aufzubringen und auszu- 
senden. 

Findet sich jedoch die eben genannte Kombi- 
nation, schwere, klinische Symptome, geringe oder 
fehlende Leukozytose schon in den ersten 2 bis 
2 7 9 Krankheitstagen, dann nötigt sie uns unver- 
züglich zur Operation. Wir erhoffen noch Rettung, 
da die allgemeine Vergiftung noch nicht zu lange 
dauert. Vom dritten Krankheitstage an aber warten 
wir ab, da die durch den operativen Eingriff ge- 
setzte Schädigung des Organismus von diesem 
höchstwahrscheinlich nicht mehr vertragen werden 
kann. Ist schließlich schon das Ende der ersten 
Krankheitswoche erreicht, dann schließen wir aus 
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einer hohen Leukozytenzahl über 20.000 natürlich 
auf eine lokale Eiterung, die noch immer nicht 
vollständig abgekapselt ist. Wir operieren, wenn 
gleichzeitig schwere, klinische Symptome vorhanden 
sind. Fehlen diese, dann warten wir ab, aber nur 
24 Stunden ; ist in dieser Zeit die Leukozytenzahl 
abgefallen, dann schieben wir einen operativen 
Eingriff hinaus, ist sie angestiegen, dann ope- 
rieren wir. 

Ganz allgemein zusammen gefaßt, bedeutet 
demnach niedrige Leukozytose bei leichten klini- 
schen Symptomen jederzeit eine gute Prognose, 
schweres Krankheitsbild, hohe Leukozytose über 
20.000 eine für den Ausgang der Operation relativ 
gute Prognose. Niedrige oder fehlende Leukozytose 
und schwere klinische Erscheinungen besagen 
ungünstige Prognose, i. e. schwere Infektion. Hie- 
bei ist die Prognose um so schlechter, je größer 
das Mißverhältnis zwischen geringer Vermehrung 
der Leukozyten und Schwere des klinischen Krank- 
heitsbildes einerseits, anderseits je längere Zeit der 
Prozeß bereits dauert. Denn je kürzer die Er- 
krankung besteht, desto kürzere Zeit besteht die 
Allgemeinvergiftung, desto eher läßt sich die All- 
gemeinintoxikation durch Beseitigung des lokalen 
Infektionsherdes noch beheben. Am wenigsten 
prognostisch verwertbar sind die Mittelwerte der 
Leukozyten zwischen etwa 12.000 bis 20.000, da 
sie bei allen Formen der Appendizitis vorkommen 
können, bei der leichten, wie bei der schweren und 
schwersten, bei welch letzteren sie Mangel oder 
Erlahmung der Abwehrkräfte des Organismus be- 
deuten. Schließlich wäre noch anzufügen, daß nach 
aller jüngsten Untersuchungen ganz abnorm hohe 
Leukozytenwerte von 60.000 bis 100.000 und 
darüber, in dem einen Falle schon am zweiten 
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Krankheitstage, im anderen erst ein bis zwei 
Wochen nach Beginn der Erkrankung gefunden, 
zu einer sehr ernsten Prognose zu führen scheinen. 
Weitere Untersuchungen über diesen Punkt müssen 
lehren, ob dieser vorläufig ausgesprochene Satz 
vollkommen zu Recht besteht oder Modifikationen 
zu erfahren hat. 

Ähnlich wie bei der Appendizitis mit oder 
ohne Peritonitis, läßt sich auch das Blutbild bei 
allen möglichen Formen der Peritonitis und bei 
den Erkrankungen der weiblichen Genital- 
organe, stets im Zusammenhalte mit dem sonstigen 
klinischen Bilde und der Krankheitsdauer, progno- 
stisch wohl bewerten. 

Dies gilt aber nicht bloß für akute Infekte, 
welche den Organismus treffen, sondern ebenso auch 
für einzelne chronische Infektionskrank- 
heiten, in wenn auch viel bescheidenerem Aus- 
maße. Bei der Lungentuberkulose beispiels- 
weise läßt sich aus einer durch längere Zeit 
anhaltenden hohen Leukozytenzahl bei febrilem 
Verlaufe auf eine aktive Mischinfektion schließen, 
daher eine relativ ungünstige Prognose stellen, 
selbstverständlich vorausgesetzt, daß sonstige, Hy- 
perleukozytose erzeugende Komplikationen oder 
Mitkrankheiten ausgeschlossen werden können. 

Die Hämatologie leistet des weiteren vorzüg- 
liche Dienste in der prognostischen Beurteilung der 
Blutkrankheiten im eigentlichen Sinne. Selbst- 
verständlich darf sie aber auch hier nicht exklusiv, 
sondern, wie überhaupt, im Vereine und in Rezi- 
prozität mit den übrigen klinischen Symptomen der 
Erkrankung zur Prognosenstellung herangezogen 
werden. Dank dieser Spezialwissenschaft haben wir 
beispielsweise den Krankheitsprozeß der akuten 
Leukämie von jenem der chronischen mit Sicherheit 
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Blutbild läßt uns hiebei trotz klinisch deutlicher 
bis schwerer Anämie, trotz deutlicher Reduktion des 
Hämoglobingehaltes und der Zahl der roten Blut- 
körperchen, meist ohne erhebliche Degenerations- 
zeichen an denselben keinerlei, beziehungsweise nur 
äußerst spärliche Knochenmarkselemente als Zeichen 
tätiger Regeneration des Knochenmarkes erkennen. 
Wir vermissen alle kernhaltigen roten Blutkörper- 
chen oder stoßen höchstens ganz vereinzelt auf ein 
solches. Die Zahl der Leukozyten ist vermindert, 
es besteht eine relative Lymphozytose, die eosino- 
philen Zellen sind meist sehr spärlich, oft auf »0< 
reduziert, ebenso die Mastzellen, die Myelozyten 
können spärlich vorhanden sein. Bei der Obduktion 
in den langen Röhrenknochen einfaches Fettmark, 
ein Beweis der Aplasie oder, wenn man will, der 
Athrophie des Knochenmarkes. 

Ich streife zum Schlüsse noch die Arnethschen 
Blutuntersuchungsresultate ; nach meinem bisherigen 
Urteile mag es sein, daß auch diese für die Prognose 
verschiedener Erkrankungen werden dienstlich ge- 
macht werden können. Ich halte heute ein sicheres 
Urteil für verfrüht. 

Einen nicht geringeren Ertrag, als ihn uns 
die Hämatologie für die Prognose innerer Erkran- 
kungen liefert, verschafft uns auch für den gleichen 
Zweck die moderne Untersuchung des Urins. 

Schon die einfache Berücksichtigung der Farbe 
des Urins kann uns, selbstverständlich nur unter 
gleichzeitiger Beobachtung der quantitativen Flüssig- 
keitszufuhr und Vermeidung jeder einflußnehmenden 
Therapie (Harnfarbstoffe! Diurese!) einen, wenn 
auch beschränkten, prognostischen Aufschluß ge- 
währen. Bei einer bestehenden Anämie beispiels- 
weise verrät dunkle Färbung des Urins gesteigerte 
Hämosiderose, daher gesteigerten Blutkörperchen- 
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zerfall, ergo einen höheren Grad von Anämie ; lichter 
Urin aus gleichen Gründen den leichtesten Grad 
von Anämie, vorausgesetzt, daß nicht die jeweiligen 
Außenverhältnisse zum erhöhten Blutkörperchen- 
zerfall nur vorübergehend Anlaß gegeben haben. 
Dies trifft unter anderem zu, wenn ein chlorotisches, 
also ein mit einer an sich leichten Anämie behaf- 
tetes Mädchen größere körperliche Bewegungen 
macht, herumgeht, statt dauernd im Bette zu liegen. 
Bei Herzkranken hinwieder läßt sich aus einer 
Abnahme der Menge des Urins ohne gleichzeitige 
Dunklerfärbung des Urins auf eine Insuffizienz der 
Nieren rückschließen, da diese nicht mehr befähigt 
sind, eine genügende Menge von Harnfarbstoffen 
abzuscheiden. Es berechtigt daher ein quantitativ 
spärlicher, dazu aber auffälligerweise heller Urin 
bei Herzkranken zu einer schlechten Prognose. 

Die Menge des Urins läßt sich aber auch noch 
nach anderer Richtung prognostisch verwerten, 
dann nämlich, wenn wir den Tag- und Nachturin 
getrennt auffangen und diese jeweiligen Harnmengen 
in Beziehung zu einander stellen. Wir wissen, daß 
normaliter die Tagesmenge, also die von 6 Uhr 
früh bis 9 Uhr abends entleerte Harnmenge jene 
der Nacht erheblich überschreitet. Ist dies nicht der 
Fall, ist im Gegenteile die Nachtquantität größer 
als die Tagesquantität, dann bedeutet dies insuffi- 
ziente Tätigkeit entweder des Herzens oder der 
Niere und läßt sich diese hiedurch erkannte Tat- 
sache natürlicherweise auch prognostisch wohl ver- 
werten. 

Einen ganz gleichen Einblick gewährt auch 
die Bestimmung der Chlormenge im 24stündigen 
Urine. Ohlorretention bei normaler Nahrungszufuhr 
heißt gleichfalls Insuffizienz des Herzens, resp. 
der Niere. Entziehen wir aber gleichzeitig die 
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Ohloride in der Nahrung, bleibt trotzdem die Chlor- 
retention auf der gleichen Höhe wie früher, da 
wir die Ohlorzufuhr nicht mit Absicht beschränkten, 
so läßt dies auf eine erhöhte Insuffizienz des 
Herzens oder der Niere rückschließen, daher eine 
um so trübere Prognose berechtigt erscheinen. 

Wie sich in ähnlicher Weise, wenigstens meiner 
Erfahrung nach, die Höhe des spezifischen 
Gewichtes für die Prognose der Leberinsuffi- 
zienz verwerten läßt, wenn man der jeweiligen 
Stickstoffzufuhr gleichzeitig volle Aufmerksamkeit 
schenkt, also nicht etwa plötzliche Fleischverweige- 
rung die reduzierte Stickstoffausfuhr und hiemit 
die rasche Erniedrigung des spezifischen Gewichtes 
des Urins erklärt, habe ich schon früher gestreift. 

Ich möchte auch nur flüchtig erwähnen, daß 
sich die einfache Berücksichtigung der 24stündigen 
Harnmenge auch noch für die Prognose einer 
bestimmten Erkrankung gut brauchen läßt, nämlich 
für jene der Cholera. Unsere letzte große Ham- 
burger Epidemie hat uns beispielsweise gelehrt, 
daß Cholerakranke mit vollständiger Anurie zum 
größten Teile, beiläufig zu ca. 60% sterben. Cholera- 
kranke aber, bei denen keine Anurie auftritt, kommen 
zu einem unvergleichlich größeren Prozentverhältnis 
durch und genesen etwa zu 96%- 

Menge, Farbe, spezifisches Gewicht und Chlor- 
gehalt des Urins liefern aber in ihrem Ensemble 
noch einen weiteren brauchbaren Anhaltspunkt für 
die Prognose einer chronischen Erkrankung, näm- 
lich der Magenektasie, mag sie durch eine 
Pylorus- oder eine hochsitzende Dünndarm-(Duo- 
denal)-Stenose begründet sein. Wir wissen, daß je 
geringer die Harnmenge, je konzentrierter der Urin, 
je höher also Farbe und spezifisches Gewicht, 
endlich je geringer der Chlorgehalt, desto größer 



- 77 - 

der Grad der Erweiterung, und wir wissen weiter, 
daß Zunahme derselben mit Zunahme der vor- 
genannten Symptome einhergeht, Rückgang der 
ersteren aus dem Rückgange der letzteren er- 
schlossen werden kann. 

Lassen sich sonach aus den eben genannten 
Eigenschaften des Urins mehrfache Stützpunkte 
für die Prognose gewinnen, so gilt dies nicht minder 
für den Ausfall des mikroskopischen Bildes des 
Harnsediments. 

Ich habe schon früher der ernsten progno- 
stischen Bedeutung der sogenannten Külz sehen 
Zylinder im diabetischen Urine Erwähnung getan. 
Sie dürfen mit Recht als prognostisch ungünstig, 
dennoch, wie ich selber in einem Falle sah, als nicht 
absolut letal gelten, wie man dies heutzutage 
häufig annimmt. 

Ich glaube weiters, daß sich das Harnsediment 
auch für die Prognose der akuten Nephritis ver- 
wenden läßt. Solange tatsächlich der akute Charakter 
einer Nierenentzündung obwaltet, solange fällt die 
spärliche Ausscheidung der hyalinen Zylinder, wenig- 
stens auch nach meiner Erfahrung, recht häufig 
auf. Es finden sich hingegen viel reichlicher an 
Zahl die epithelialen Zylinder. Nimmt aber die Zahl 
der hyalinen Zylinder zu, dann bedeutet dies auch 
nach meinem Überblicke ein Doppeltes: entweder 
Rückgang der entzündlichen Erkrankung oder 
Übergang der akuten in eine chronische Nephritis, 
eine prognostisch wertvolle Beihilfe. 

Endlich hat uns erst die jüngste Zeit noch auf 
einen prognostisch verwendbaren Sedimentbefund 
aufmerksam gemacht. Es gibt Urine, bei denen wir 
im Sediment massenhafte Epithelabstoßung, massen- 
hafte Zylinderausscheidung und klinisch keine Ödeme 
finden. Dies ist bei Herzkranken und bei Kranken 
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mit schweren Blutungen ein äußerst ungünstiger, oft 
sogar letaler Befund, der häufig das Bild des prä- 
agonalen Kollapses im Urine kennzeichnet. 

Bekannter wieder ist ein anderes Symptom, 
welches wir der chemischen Untersuchung des 
Urins und speziell noch der Beobachtung der Chlor- 
ausscheidung verdanken; findet sich bei einem 
Menschen relativ geringe Chlorausscheidung, im Ver- 
hältnis hierzu aber relativ reichliche Stickstoff-, resp. 
Harnstoffausscheidung, dann bedeutet dies den Zer- 
fall eines chlorarmen Eiweißes, ergo nicht des 
Nahrungs- sondern des Organeiweißes. Hiermit ist 
aber ein Ausdruck für den Bestand einer Autophagie, 
beziehungsweise Kachexie gefunden, über deren 
prognostisch richtige Einschätzung ich mich schon 
zu Anfang meiner Vorlesung ausgesprochen habe. 

Auch bestimmte, chemische Sonderreak- 
tionen des Urins dürfen prognostischen Wert bean- 
spruchen. Schon eine einfache Eiweißreaktion 
kann uns in bestimmter Lage von prognostischem 
Werte sein, dann nämlich, wenn es sich um die 
Bewertung eines chronischen Ikterus L handelt. 
Tritt im Bestände desselben erhebliche Albuminurie 
oder gar diese vereint mit Ausscheidung epithe- 
lialer oder granulierter Zylinder auf, dann handelt 
es sich um einen sogenannten Icterus gravis, d. h. 
es handelt sich um eine Form des Ikterus, bei der 
der Körper die toxischen Gallenbestandteile nicht 
mehr schadlos zu ertragen vermag. Hämorrhagische 
Diathese, die Erscheinungen der Leberinsuffizienz 
überhaupt stehen vor der Türe, eine für die 
Prognose des Verlaufes überhaupt, wie für die 
Prognose einer etwa vorzunehmenden Operation 
höchst bedeutsame Tatsache. 

Mehrfachen prognostischen Wert hat die 
Urobilinurie zu beanspruchen das Recht. Viel 
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Urobilin bei einer bestehenden Anämie heißt genau 
dasselbe wie starke Hämosiderose, ergo erhöhter 
Blutkörperchen zerfall, daher schwere Anämie, wenn 
erstere nicht durch Nebenumstände, wie bereits 
früher besprochen, bedingt ist. Ich halte des weiteren 
eine konstante Urobilinurie, namentlich bei einer 
fieberlosen Lungentuberkulose, für ein pro- 
gnostisch nicht günstiges Symptom, da sie auf 
eine sekundäre Mitbeteiligung des tfarmes oder der 
Leber oder der blutbereitenden Organe, jedenfalls 
eine schwere Beeinflussung des gesamten Organismus 
hinweist. Selbstverständlich verliert sie vollständig 
diese Bedeutung, wenn komplikative Vorgänge im 
tuberkulösen Organismus sich finden, welche an 
sich schon zu Urobilinurie führen, so beispielsweise 
eine Herzinsuffizienz oder hämorrhagisches Exsudat 
oder Erkrankungen der Leber. Die Urobilinurie 
läßt sich des ferneren für die Prognose eines Ikterus, 
besonders des Icterus catarrhalis ausnützen. 
Solange bei einem vorhandenen Ikterus totaler 
Gallengangverschluß besteht, solange kein Bilirubin 
in den Darm gelangt, muß jede Urobilinurie 
fehlen. Tritt daher nach dieser Periode im Urin 
neben Biliverdinurie wieder Urobilinurie auf, so 
heißt dies Lüftung der großen Gallenwege, ergo 
Rückgang der ganzen Krankheitserscheinungen, 
günstige Prognose, soweit ein Icterus catarrhalis, 
nicht eine schwerwiegende Obstruktionsursache zu- 
grunde liegt. 

Auch für die Prognose eines Rezidives bei 
Typhus abdominalis läßt sich die Urobilinurie, 
wie wir neuerdings gelernt haben und wie auch ich 
bestätigen zu können glaube, ausnützen. Ver- 
schwindet nämlich während des staffeiförmigen Ab- 
stieges des Fiebers die Urobilinurie, dann legt 
dieses Verschwinden das Auftreten eines Rezidives 
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sehr nahe. In zwei Fällen eigener Beobachtung hat 
mich dieses Wahrzeichen wenigstens nicht getäuscht. 
Ob eine über die fieberhafte Periode hinausreichende 
Indikanurie gleichfalls die Gefahr eines Rezidive« 
befürchten läßt, kann ich auf Grund eigener Er- 
fahrung noch nicht sicher behaupten. 

So wichtig vom diagnostischen Standpunkte, 
wie allerseits bekannt, die Diazoreaktion für 
den Typhus abdominalis ist, so wenig halte 
ich dieselbe auch für die Prognose desselben für 
gleichgültig. Denn wir können oft aus dem früh- 
zeitigen Verschwinden der Diazoreaktion auf einen 
milden, prognostisch günstigen Verlauf der typhösen 
Erkrankung rückschließen, selbst dann, wenn uns 
die übrigen Krankheitserscheinungen noch mit 
Recht als ziemlich schwere imponieren. Die gleiche 
Reaktion läßt sich auch für die Prognose der 
Lungentuberkulose verwerten. Ich würde 
folgenden Satz für richtig halten: Findet sich bei 
einer Lungentuberkulose dauernd ausgeprägte, 
positive Diazoreaktion, so bedeutet dies schwere, 
progrediente Erkrankung oder akute Exazerbation, 
ergo eine schlechte Prognose. Neben der Diazo- 
reaktion und im Verein mit ihr spielt aber für die 
Prognose der Lungentuberkulose noch die Indoxy 1- 
urie und Phenolurie eine prognostische Rolle. 
Sind diese beiden stark ausgesprochen, dann be- 
sagen sie eine schlechte Prognose: denn sie bedeuten 
entweder kommittierende Darm tuberkulöse oder 
kavernöse Phthise, wobei sich in den Kavernen neben 
den Tuberkelbazillen reichlich andere Bakterien, 
besonders Eiterungs- und Fäulniserreger eingenistet 
haben. Einen ähnlichen Rückschluß dürfen wir, 
wie es nach ganz neuen Untersuchungen scheint, 
aus einer vermehrten Oxalsäureausscheidung im 
Urin bei Lungentuberkulose ziehen. Auch diese 
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scheint, woferne eine alimentäre Oxalurie aus- 
geschlossen ist, auf eine sichere Mischinfektion mit 
Streptokokken und Staphylokokken, eine kommit- 
tierende Eiterung hinzuweisen, demnach eine 
schlechte Prognose zu rechtfertigen. Doch sind 
über diese interessanten Beziehungen noch weitere 
Untersuchungen anzustellen. 

Ich möchte dieses Kapitel endlich mit dem 
Hinweise auf eine Reaktion beschließen, die, wie mir 
scheint, gar nicht gebührlich Beachtung gefunden 
hat und dennoch das Recht hat, für sich einen, 
wenn auch beschränkten prognostischen Wert zu 
beanspruchen, ich meine die Formalinreaktion des 
diabetischen Urins. Gibt man zu einem solchen 
Urin Formalin in einem bestimmten Mengenver- 
hältnis und läßt diese Mischung stehen, dann ent- 
steht eine deutliche, grün fluoreszierende Farbe 
desselben. Sie tritt jedoch, wie auch ich mich selbst 
durch viele Versuche überzeugen konnte, nur deut- 
lich auf, wo ein prognostisch schwerer Diabetes 
mellitus vorliegt. Leichte Formen des Diabetes geben 
diese Reaktion nicht. Sie ist deshalb zur Differential- 
prognose verwertbar. 

Unvergleichlich weniger wie die neueren For- 
schungen auf dem Gebiete der Hämatologie und 
Urologie, haben uns Untersuchungsresultate, die 
andere Hilfsgebiete der Medizin gezeitigt haben, 
für die Prognose eingetragen. Ich kann daher auch 
rasch darüber hinweggehen uud erwähne nur, wie 
wir die einfache Körperwägung manchmal pro- 
gnostisch verwerten können, nicht bloß wie all- 
bekannt, für die Prognose quoad Körpergewichts- 
verlust, sondern ebenso quoad Körpergewichts- 
zunahme. Ich habe aber hier nicht die Fettsucht 
im Auge, sondern vielmehr die Beurteilung des 
Sinkens oder Steigens von äußeren und namentlich 

Ortner, Über klinische Prognose. 6 



inneren Ödemen, respektive Hydropsien, mit denen 
doch die Prognose der zugrunde liegenden Herz- 
oder Nierenerkrankungen in innigem Zusammen- 
hange steht. Zunahme des Körpergewichtes heißt 
Zunahme der Hydropsien, ergo wohl Zunahme der 
sie veranlassenden Herz- oder Nierenerkrankungen. 
Die Untersuchungen über den Blutdruck 
bilden eines der in neuerer Zeit reichlichst bearbeiteten 
Kapitel der inneren Medizin. Was wir prognostisch 
aus diesen Untersuchungen gewinnen können, er- 
scheint mir noch durchaus nicht klar heraushebbar. 
Ich glaube aber, daß künftige Arbeit, welche vor 
allem die Messung des Maximal- und Minimaldruckes, 
die Bestimmung des Pulsdruckes und des Blutdruck- 
quotienten heranzuziehen haben wird und hiebei 
nie die Rücksicht auf das übrige klinische Bild aus 
dem Auge lassen darf, manch* Brauchbares bei- 
steuern kann; und diesbezüglich ist erst in der 
allörjüngsten Zeit, namentlich seitens der Schultze- 
schen und Müllerschen Klinik ein äußerst rühmens- 
werter Anfang gemacht. Wir können in gewissem 
Sinne durch Messung des Maximal- und Minimal- 
druckes und Bestimmung ihrer Differenz, also der 
Pulsdruck-(Blutdruck-)Amplitüde, sowie des Blut- 
druckquotienten i. e. des Verhältnisses der Puls- 
druck-(Blutdruck-)Amplitüde zum maximalen (Blut- 
druck ein Urteil über die Leistungsfähigkeit des 
Herzens abgeben. Finden wir bei einem Menschen 
nach einer bestimmten Arbeit den maximalen Blut- 
druck gar nicht oder nicht nennenswert angestiegen, 
die Pulsdruckamplitüde, resp. den Blutdruckquo- 
tienten hingegen erheblich kleiner geworden, dann 
besteht, wie dies gut verständlich erscheint, sicher 
eine Herzschwäche, mögen auch andere Insuffizienz- 
erscheinungen des Herzens fehlen. Freilich kann 
hiebei noch immer eine Herzschwäche auch aus 
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nervösen Ursachen zugrunde liegen. Besteht ander- 
seits im Verlaufe einer sicheren Erkrankung des 
Herzmuskels oder einer Erkrankung, welche diesen 
anerkanntermaßen zu schädigen vermag, zweifellos 
Absinken des Blutdruckmaximums und Verkleine- 
rung der Pulsdruck-(Blutdruck-)Amplitüde, dann läßt 
dies auf eine schwere Schädigung der Herzarbeit 
rückschließen; in vielen chronischen Herzmuskel- 
affektionen bedeutet dieses Symptom nahezu immer 
den nahen Tod, bei akuter Herzmuskelaffektion 
hinwieder eine schwere, jedoch nicht absolut infauste 
Prognose. Aber auch die einfache Messung des 
Maximaldruckes mit Blutdruckapparaten von Basch 
und Gärtner lassen bestimmte, prognostische 
Schlüsse zu. Hier darf man im allgemeinen sagen, 
daß konstantes Sinken des Blutdruckes bis unter 
die normalen Werte eher ein prognostisch un- 
günstiges Symptom darstellt: dies scheint beispiels- 
weise bei der Phosphorvergiftung Geltung zu haben, 
wiewohl auch hier noch weitere Arbeiten dringend 
vonnöten sind. Ich muß jedoch sofort anfügen, 
daß abnorm niedriger Blutdruck nicht als ein Stütz- 
mittel für eine unbedingt schlechte, i. e. letale Pro- 
gnose herangezogen werden darf. Dies lehren 
gerade wieder andere Vergiftungen, z. B. die akute 
Alkoholvergiftung, bei welcher trotz Erniedrigung 
des Blutdruckes unter den gewohnten Normalwert 
noch Genesung beobachtet werden kann. Auch bei 
den akuten Infektionen dürfen wir für schwerere 
Fälle eher eine progrediente Blutdruckerniedrigung 
erwarten als für leichte, die Blutdruckerniedrigung 
demnach, ceteris paribus, in der Überzahl der Fälle 
als prognostisch ungünstig auffassen. Abnorm hoher 
Blutdruck umgekehrt schließt durchaus nicht die 
Diagnose einer schwersten Herzinsuffizienz, hiermit 
die Stellung einer letalen Prognose aus. Im Gegen- 
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teile, oft genug kommt, wie wir wissen, Steigerung 
des maximalen Blutdruckes (bei normaler Blutdruck - 
amplitüde) als präagonales Symptom vor und wir 
verstehen diese Blutdrucksteigerung als Folge einer 
Kohlensäureüberladung des Organismus, welche 
reizend auf das vasomotorische Zentrum in der 
Medulla oblongata wirkt. Es kann sonach abnorm 
hoher Blutdruck bestehen, während eine akute 
Herzinsuffizienz mit Lungenödem und Stauungs- 
erscheinungen das nahe Ende verkünden. 

Des weiteren findet sich abnorm hoher Blut- 
druck unter bestimmten pathologischen Verhältnissen. 
Er kann beispielsweise das erste Symptom einer 
in Entwicklung begriffenen Arteriosklerose sein, 
demnach als prämonitorisches Zeichen derselben 
dienen; freilich möchte ich nach eigenen Unter- 
suchungen eher glauben, daß hier nicht eine kon- 
stante, sondern eine häufige, periodische Hyper- 
tension den maßgebenden Faktor darstellt. Besteht 
aber bei ausgesprochener Arteriosklerose dauernde 
Hypertension, dann verrät sie uns in den weitaus 
meisten Fällen, auch wenn jede Spur von Albu- 
minurie fehlt, Konkommittenz einer Schrumpfniere, 
hiermit die doppelt naheliegende Gefahr einer Hirn- 
hämorrhagie. Auch in Fällen einer genuinen oder 
sekundären Schrumpfniere läßt uns der de norma 
vorfindliche erhöhte Blutdruck eine gleiche Gefahr 
voraus erkennen, nicht minder aber sein stetiges 
Steigen auch die Gefahr einer drohenden Urämie 
voraussagen. Finden wir im Verlaufe einer mit 
Hypertension einhergehenden Nephritis interstitialis 
ein Sinken des Blutdruckes, dann kann dasselbe 
meines Erachtens ein Doppeltes bedeuten, entweder 
Rückgang der kompensierenden Herzkraft, also 
eine schlechte Prognose oder Ausfall der kompen- 
sierenden Herz- und Gefäßhypertrophie, weil die 
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hiezu zwingenden Bluttoxine in nur vermindertem 
Maße zirkulieren, ergo eine relativ bessere Prognose ; 
hier müssen die sonstigen klinischen Symptome für 
eine oder die andere Richtung entscheiden [helfen. 

Fehlt aber von Haus aus bei einer genuinen, 
nicht komplizierten Schrumpfniere jede Blutdruck- 
steigerung, dann möchte ich eine sehr schlechte 
Prognose stellen, da dieses Fehlen für einen rapiden 
Verlauf zu sprechen scheint. Es wird uns diese An- 
nahme auch recht verständlich, wenn wir bedenken, 
daß wir heutzutage Blutdrucksteigerung und Herz- 
hypertrophie bei Schrumpfniere als einen kompen- 
satorischen Prozeß aufzufassen gelernt haben. 

Kommt es im speziellen Falle, den wir bereits 
früher als praktisch wichtigen hingestellt haben, darauf 
an, das Symptom einer Albuminurie prognostisch 
richtig zu taxieren, dann kann uns u. a. auch die 
Blutdruckmessung hilfreich beispringen. Wir haben 
früher schon davon Erwähnung getan, daß die so- 
genannte zyklische oder orthostatische Albuminurie 
in der Regel den Ausdruck einer funktionellen 
Schädigung der Nierengefäße bedeutet, daß auch 
seltene Formen schwerster Schrumpfniere ' vor- 
kommen, bei welchen die geringe Eiweißausscheidung 
nach eben den Gesetzen erfolgt, wie bei der ortho- 
statischen Albuminurie. 

Hier zu trennen, richtig zu prognostizieren, 
dazu dient uns die Messung des Blutdruckes : er ist 
gesteigert, erreicht bekanntermaßen die höchsten 
Werte bei der interstitiellen Nephritis, bleibt in 
normalen Grenzen bei der orthostatischen Albu- 
minurie. 

Es sei ferner darauf hingewiesen, daß manche 
Fälle von Nierentuberkulose sich vollständig unter 
dem Bilde einer anscheinenden Nephritis chronica 
oder einer Nephrolithiasis verstecken und als solche 
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Verschwinden auch die Lymphozyten, so daß die 
zytologische Untersuchung nichts außer einigen 
spärlichen Endothelzellen und höchstens vereinzelte 
Lymphozyten erkennen läßt, dann ist der Prozeß 
entweder geheilt oder aber im Sinne des chronischen 
Erkrankungsprozesses (Hydrocephalus !) permanent 
geworden. Treten endlich im Verlaufe des akuten 
Erkrankungsprozesses an Stelle der schon ein- 
gerückten Lymphozyten wieder polynukleäre Leuko- 
zyten auf, dann bedeutet dies abermalige Exazer- 
bation des Erkrankungsprozesses. 

Weiters aber haben wir eine bis dahin ganz 
unbekannte Tatsache kennen gelernt, nämlich, daß 
es auch eitrige Meningitiden aseptischen Ursprungs 
gibt, welche einer Heilung vollständig fähig sind. 
Dies zu erkennen, befähigt uns die Zytodiagnostik, 
demnach die genaue histologische Beobachtung der 
polynukleären Leukozyten, welche reichlich in der 
Lumbalpunktion vorhanden und namentlich dadurch 
ausgezeichnet sind, daß sie keine Spur von Degene- 
ration weder im Kerne noch im Protoplasma dar- 
bieten, also den Leukozyten des strömenden Blutes 
völlig gleich sind. Ein derartiges Aussehen der 
Leukozyten, das vermutlich durch das Fehlen aller 
Bakterien, also dem fehlenden phagozytären Kampfe 
bedingt ist, berechtigt zu einer guten Prognose. 
Und ein gleiches gilt für einzelne aseptische Pleuri- 
tiden im Gefolge einer Pneumonie oder eines Lungen- 
infarktes, bei welchen gleichfalls die polynukleären 
Leukozyten im Kerne und im Protoplasma voll- 
ständig intakt sind und welche sich trotz ihres 
eitrigen Charakters sogar in wenigen Tagen resor- 
bieren. 

Auch die Kryoskopie bietet keine besonders 
reichliche Ausbeute. Immerhin vermag sie, wie 
bereits betont, einen prognostisch sehr wichtigen 



Anhaltspunkt für die Prognose des chronischen 
Ikterus und chronischer Lebererkrankungen quoad 
Funktionsleistung der Leber abzugeben und nicht 
geringere Dienste leistet sie für die Vorhersage der 
Urämie, selbst wo sonst noch alle übrigen Hilfs- 
mittel versagen; denn wir wissen, daß bei Er- 
krankungen der Prostata und der Niere öfters nur 
die Erniedrigung des Gefrierpunktes des Blutes die 
drohende Urämie vorher erkennen läßt. 

Enorm sind die Vorteile, welche wir aus der 
Anwendung der Radiologie für die Klinik, i. e. für 
die Diagnostik der inneren Krankheiten gezogen 
haben ujid fortdauernd ziehen. Auch für die Pro- 
gnose vermag sie bereits gewichtige Hilfspunkte zu 
gewähren. Es ist klar, daß sie uns beispielsweise 
über Zunahme oder Abnahme von Infiltraten in 
der Lunge, Exsudaten um die Lunge, von abnormen 
Veränderungen um das Herz, von Herzdilatationen, 
von raumbeengenden Erkrankungsprozessen im 
Mediastinum und im Abdomen, von Umfangs- 
schwankungen erkrankter Organe in diesem, Zu- 
oder Abnahme pathologischer Luftansammlungen in 
demselben einen sonst nicht erreichbaren, exakt 
meßbaren, daher höchst gewichtigen Aufschluß zu 
geben vermag. 

Noch eine rüstig vorwärtsschreitende Hilfs- 
wissenschaft der inneren Klinik harrt der Be- 
sprechung, ich meine die Parasitologie, resp. die 
Bakteriologie, in eben diesem weitesten Sinne 
aufgefaßt. 

Es ist nicht wenig und nicht Unbedeutendes, 
was uns die Parasitologie für unsere Prognose 
leistet. Ich habe schon früher an einzelnen Stellen 
darauf verwiesen. Hier möchte ich zunächst ein 
Beispiel anführen, welches zeigen soll, welchen ganz 
hervorragenden, eminenten Gewinn die klinische 
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Prognose aus der Parasitologie zu ziehen vermag. 
Dieses Beispiel betrifft die Malaria. 

Diese Erkrankung wird, wie wir wissen, in 
ihren wechselnden Unterarten von verschiedenen 
Hämamöben erzeugt. Und je nach der Art dieser 
Erreger ist auch die Schwere der Erkrankung eine 
gänzlich verschiedene. Die durch den Tertian- und 
Quartanparasiten erzeugte Malaria ist eine fast durch- 
wegs prognostisch günstige, die durch den Quoti- 
dianparasiten und durch die Laver an sehen Halb- 
monde hervorgerufene Affektion eine prognostisch 
sehr schwere, mag die ungünstige Prognose durch 
die oft unmittelbar drohende Lebensgefahr, mag sie 
durch die unaufhaltsame Neigung zu immer wieder- 
kehrenden Rückfällen und die chronische Kachexie 
berechtigt erscheinen. 

So klar und durchsichtig wie bei der Malaria 
ist das Verhältnis zwischen Erreger und Prognose 
allerdings bei keiner zweiten Erkrankung. Immerhin 
läßt sich das angezogene Beispiel noch durch weitere 
ergänzen. Ich weise auf die Dysenterie hin; wir 
wissen, daß es eine Amöben- und eine Bakterien- 
dysenterie gibt, letztere wieder durch verschiedene, 
wenn auch miteinander äußerst nahe verwandte Stäb- 
chen, jene von Shiga, Kruse und Flexner in den 
verschiedenen einzelnen Fällen hervorgerufen. Die 
klinischen Bilder der akuten Erkrankungen ähneln 
einander außerordentlich. Die Prognose aber ist eine 
verschiedene; die Amöbendysenterie ist wesentlich 
schwerer als die bakteritische, da sie häufiger wäh- 
rend ihres akuten Bestandes zum Tode führt als 
letztere, ganz besonders aber viel intensiver zu Rück- 
fällen neigt, oft in ein chronisches Stadium übergeht 
und häufig metastatische Leberabszesse herbeiführt. 

Das Krankheitsbild der diffusen Meningitis 
acuta ist, wie uns bekannt ist, durch verschiedene 



- 91 — 

Bakterien hervorgerufen, trotzdem oft quoad 
Differentialdiagnostik nur durch kleine Symptome 
zu trennen. Prognostisch aber stellen sich markante, 
für den Kliniker seit Einführung der Lumbalpunktion 
äußerst wertvolle Unterschiede heraus, da bekannter- 
maßen die durch die verschiedensten Eiterungs- 
erreger erzeugten Meningitiden fast durchwegs den 
Tod herbeiführen, auch die Meningitis tuberculosa 
nur in vereinzelten Ausnahmsfällen heilt, gleichfalls 
nahezu immer tötet, die epidemische, durch den 
Meningococcus intracellularis Weichselbaum er- 
zeugte Meningitis doch mindestens 40%» meist mehr 
genesen läßt. Die durch den Diplococcus pneumoniae 
hervorgerufene Meningitis muß ich ebenso wie jene 
durch den Gaffky-Ebertschen Bazillus erzeugte 
für absolut letal halten, wenn ich auch weiß, daß 
einzelne Autoren eine Heilungsmöglichkeit der 
ersteren zugeben. 

Ist die Lokalisation des Diplococcus pneumoniae 
Fraenkel - Weichselbaum in den Meningen 
relativ selten, so ist sie bekanntlich sehr häufig 
in der Lunge. Er ist der gewöhnlichste Erreger 
der kruppösen Pneumonie. Auch der Bacillus pneu- 
moniae Friedländer vermag eine solche hervor- 
zurufen, während lobuläre Pneumonien, die durch 
ihre häufige Konfluenz klinisch oft ähnlich einer 
Lappenpneumonie sich präsentieren, noch durch 
den Streptokokkus, vielleicht auch den Staphylo- 
kokkus und durch den Influenzabazillus hervor- 
gerufen werden, von seltenen Fällen von Typhus-, 
Pest-, Rotz-, Milzbrandpneumonien gar nicht zu 
sprechen. 

Diese vier letztgenannten Lungenentzündungen 
führen, soviel ich weiß, wohl ausnahmslos zum 
letalen Ende. Die vom Bacillus pneumoniae erzeugte 
akute Infiltration stellt sich prognostisch weit un- 



günstiger als jene, welche durch den Diglococcus 
pneumoniae unterhalten wird. Die Streptokokken- 
pneumonie, prognostisch schwerer als die Diplo- 
kokkenpneumonie, ist durch ihre Tendenz zur Pro- 
gredienz von einer Partie der Lunge zur anderen, 
ähnlich dem Erysipel der Haut, und durch die 
Neigung zur Vereiterung ausgezeichnet, wie letztere 
auch verhältnismäßig häufig bei der Influenza- 
pneumonie zur Beobachtung gelangt. Umgekehrt 
aber wissen wir wieder von dieser letzteren, daß 
sie nicht so selten Anlaß gibt zur Entstehung 
abnorm lange dauernder, sogar chronischer Infiltrate, 
namentlich des Lungenoberlappens, welche mit 
typischer Febris hectica, eitrigem Sputum, Nacht- 
schweißen, Verlust des Appetites, hochgradigem 
Siechtum einhergehen, so daß der Verdacht auf 
Lungentuberkulose nur durch die bakteriologische 
Untersuchung immer wieder unterdrückt wird. 
Trotzdem können derartige Fälle wieder völlig 
heilen. Ich habe selbst einen solchen Fall durch 
ein volles halbes Jahr dauern und mit Genesung 
enden sehen. Freilich können sich derartige Infiltrate 
auch in eine echte chronische Pneumonie umwandeln. 
Ähnlich den Pneumonien verlaufen auch die 
Bronchitiden prognostisch verschieden, je nach 
den sie auslösenden bakteriellen Erregern. Ich 
möchte hier auf die nahezu durchwegs günstige 
Prognose der durch den Micrococcus catarrhalis 
erzeugten Bronchitis hinweisen, im Gegensatze 
beispielsweise zu der oft schwer verlaufenden 
Bronchitis influenzosa, schwerquoad augenblicklicher 
Krankheitserscheinungen und auch schwer quoad 
oft vorfindlicher äußerst hartnäckiger Rezidiven und 
schließlich eines, wenn auch vielfach remittierenden, 
selbst intermittierenden chronischen Verlaufes ; denn 
es gibt, wie ich zuerst klinisch gezeigt habe und 
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wie ich trotz einzelner Gegenbehauptungen und 
in Übereinstimmung mit vielen pathologischen Ana- 
tomen überzeugt aufrecht erhalte, eine echte 
Bronchitis chronica influenzosa, wie es Fälle von 
intermittierender Influenzabronchitis gibt, welche 
unter dem Bilde eines Asthma bronchiale wieder- 
kehren. Auch darauf konnte ich zuerst die Auf- 
merksamkeit lenken. 

Ein gleiches wie für Pneumonien und Bronchi- 
tiden gilt auch für Empyeme. Die metapneumoni- 
schen Empyeme verlaufen, eine sachgemäße Be- 
handlungvorausgesetzt, prognostisch äußerst günstig, 
minder günstig die durch Streptokokken und 
Staphylokokken und namentlich durch Influenza- 
bazillen hervorgerufenen, meist ungünstig die 
jauchigen Empyeme, völlig schlecht die tuber- 
kulösen Empyeme. Nicht anders stellt sich die 
Prognose für ein durch den Rotzbazillus erzeugtes 
Empyem, während ein durch den Strahlenpilz ver- 
ursachtes Empyem, wenn es nicht weit vorgeschritten 
ist, durch chirurgische Hilfe beseitigt werden kann. 

Eine der häufigsten Fragen, welche wir im 
praktischen Leben zu beantworten haben, ist jene 
nach der Prognose einer vorhandenen Lungen- 
tuberkulose. Für die Stellung derselben dienen uns, 
abgesehen von anamnestischen Momenten, von der 
nachweisbaren Disposition, wie bekannt, bestimmte, 
klinische Merkmale. Wir wissen, daß konstante Ab- 
nahme des Körpergewichtes, konstante, ohne Unter- 
brechung einhergehende oder den Typus des 
hektischen Fiebers einhaltende Temperatursteige- 
rungen mit großen Temperaturamplitüden, an- 
dauernde Tachykardie sogar schon im Initialstadium, 
nachweisbare Infiltrationserscheinungen in der Lunge, 
bedeutende Extension derselben, bestimmte Er- 
scheinungen im Urine, deren bereits Erwähnung 
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geschehen ist, zu einer schlechten Prognose bei der 
unkomplizierten Lungentuberkulose führen. Nicht 
bloß diese klinischen Symptome, sondern auch 
bakteriologische Besonderheiten können uns aber 
als Richtschnur für die Stellung einer zutreffenden 
Prognose dienen. 

In erster Linie möchte ich hier auf das freilich 
nur selten nachweisliche intrazelluläre Vorkommen 
der Tuberkelbazillen hinweisen. Finden sich diese in 
wenn auch großer Zahl fast durchwegs oder deut- 
lich überwiegend in den Leukozyten des Sputums 
eingeschlossen, dann berechtigt dieser Befund zu 
einer relativ günstigen Prognose. Denn er bedeutet 
entweder Vorhandensein einer chronischen Lungen- 
tuberkulose oder einer frischen Erkrankungsform, 
welche Heilungstendenz besitzt oder aber er läßt 
baldiges Verschwinden der Tuberkelbazillen aus 
dem Sputum erhoffen. Auch die Form der im 
Sputum nachweisbaren Tuberkelbazillen dürfte nicht 
ohne jeden Wert für die Prognose der in Rede 
stehenden Erkrankung sein; denn wir halten lange 
Stäbchen, welche sich bei der Färbung nicht in 
toto, sondern nur vielfach unterbrochen, also an 
Streptokokken erinnernd färben, für prognostisch 
günstiger als auffällig kurze, dicke Stäbchen, 
die auf eine sehr rasche Entwicklung des Er- 
krankungsprozesses hinweisen dürften, voraus- 
gesetzt, daß diese nicht einem Kavernensputum 
entstammen. 

Weitere Forschung hätte, wie ich glaube, 
speziell Rücksicht darauf zu nehmen, inwieweit eine 
besondere Faden- und Zweigform der Tuberkel- 
bazillen im Sputum nachweisbar wird und diese 
vielleicht zu einer relativ besseren Prognose be- 
rechtigt, ebenso wie es mir noch nicht klargestellt 
erscheint, ob der Typus humanus des Tuberkel- 
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bazillus prognostisch viel ungünstiger aufzufassen 
ist als der Perlsuchttypus. 

Auch in der prognostischen Beurteilung mancher 
entzündlicher bis eitriger Erkrankungen im Bauch- 
raume vermag der jeweilige bakteriologische Be- 
fund eine entsprechende Rolle zu spielen. Es scheint, 
daß die Prognose der durch Bacterium coli erzeugten 
Appendizitiden günstiger zu stellen ist als jener 
durch Streptokokken oder durch den Diplococcus 
pneumoniae veranlaßten. Und in ganz ähnlicher 
Weise halten wir entzündliche, respektive eitrige 
Erkrankungen des Urogenitalsystems, welche durch 
den Kolibazillus hervorgerufen sind, für prognostisch 
gutartiger als jene, bei welchen unsere gewöhn- 
lichen Eiterkokken ursächlich intervenieren. 

Analoge Unterschiede finden wir auch vielfach 
bei den akuten Entzündungen des Knochensystems 
hinsichtlich der richtigen Beantwortung der Frage, 
ob eine derartige vorhandene Entzündung des 
Knochens, meist der Tibien, der Rippen oder der 
Wirbel, in Eiterung übergehen wird oder nicht. 
Hier wissen wir, daß die durch den Streptokokkus 
oder Staphylokokkus erzeugte Osteoperiostitis nahezu 
durchwegs der Eiterung anheimfällt, eine durch 
den Bacillus typhi, resp. das Bacterium coli er- 
zeugte Periostitis ebenso gut zur Eiterung führen 
als sie sich rückbilden kann und eine durch den 
Diplococcus pneumoniae entstandene, sekundäre 
Periostitis nur ausnahmsweise in Eiterung über- 
geht. 

Ganz die gleiche prognostische Auskunft müssen 
wir im Hinblick auf die gleiche Frage bei den ätio- 
logisch verschiedenartigen Arthritiden geben mit 
dem Zusatz, daß auch die gonorrhöische Arthritis 
keine Tendenz zur Vereiterung des befallenen Ge- 
lenkes darbietet. 
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Die meisten der eben genannten Entzündungs- 
prozesse an den Knochen oder Gelenken treten uns 
als metastatische entgegen, d. h. sie setzen das Be- 
stehen einer Bakteriämie voraus. Ich reihe daher 
zweckmäßig die Frage nach der Prognose der 
Bakteriämie, resp. der Sepsis und Pyämie an. Zu 
oberst möchte ich der Tatsache, die einigermaßen 
überraschend wirken mag, Ausdruck verleihen, daß 
eine Bakteriämie als solche noch durchaus nicht 
mit schlechter Prognose zu identifizieren ist. Dies 
lehrt beispielsweise die Bakteriämie, die sich im Ver- 
laufe einer ganz regelrechten und mit vollständiger 
Heilung endenden kruppösen Pneumonie oder eines 
Typhus abdominalis oder eines Paratyphus ein- 
stellt. Analog steht es mit der Bakteriämie bei der 
Eiterkokkenseptikämie, der Sepsis also im engeren 
Sinne. Auch hier besagt die einmalig nachgewiesene 
Anwesenheit von Streptokokken oder Staphylo- 
kokken im Blute noch an sich nichts für die Pro- 
gnose. Denn es gibt Fälle dieser Art, wo die Eiter- 
erreger nur vorübergehend oder nur spärlich im 
Blute angetroffen werden und daher trotz der nach- 
gewiesenen Bakteriämie die Krankheit mit voll- 
ständiger Genesung endet. Da aber anderseits die 
Bakterien nicht kontinuierlich, sondern wenigstens 
in manchen Fällen nur periodisch, schubweise ins 
Blut eindringen, ist es klar, daß der negative 
bakteriologische Blutbefund bei klinisch sicherer 
Septikopyämie für die Prognose überhaupt nicht in 
Frage kommt. 

Etwas anders, wenigstens nach der ersteren 
Richtung, scheint es bei anderen Infektionskrank- 
heiten zu stehen. So macht es, soweit darüber bis 
nun geurteilt werden kann, den Eindruck, daß jene 
seltenen Influenzafälle, in denen Influenzabazillen 
im Blute gefunden werden, prognostisch weit 
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schwerer zu beurteilen sind, als jene gewöhnlichen, 
wo die Pfeifferschen Bazillen im kreisenden 
Blute fehlen. 

Besser als aus der einfachen Anwesenheit der 
Bakterien im Blute können wir aus der jeweilig 
gefundenen Zahl eben dieser im Blute einen gewissen 
prognostischen Schlüssel gewinnen insoferne, als 
eine mächtige Zahl von Bakterien, z. B. der Eiter- 
kokken oder der Typhusbazillen im Blute ceteris 
paribus eine schwerere, manchmal foudroyant ver- 
laufende Infektion verrät, ganz besonders aber 
insoferne, als eine im Verlaufe der Erkrankung stetig 
steigende Zahl der Eiterkokken im Blute meist eine 
relativ ungünstigere Prognose stellen läßt. Reich- 
liche Diplokokken im Blute bei kruppöser Pneu- 
monie scheinen im Gegensatze hiezu zu keiner 
trüberen Prognose zu berechtigen als nur spär- 
liche Vertreter derselben. 

Es ist des weiteren nicht einerlei, ob wir es 
mit einer Streptokokkensepsis oder einer Staphy- 
lomykose im Blute zu tun haben. Erstere ist pro- 
gnostisch anerkannt günstiger aufzufassen als 
letztere, da dieser eine viel größere Tendenz zu 
Metastasenbildung, also zur Bildung einer Pyämie 
innewohnt als ersterer und hiermit begreiflicher- 
weise die Prognose eo ipso wesentlich verschlechtert 
werden muß. 

Ob der jeweilig gefundene Virulenzgrad der 
schuld tragenden Bakterien für die Prognose einer 
bakteritischen Erkrankung von maßgebendem Ein- 
flüsse ist, läßt sich zurzeit noch nicht mit Sicher- 
heit bejahen. Denn während beispielsweise für die 
Prognose der kruppösen Pneumonie hohe Virulenz 
der, sei es aus dem Sputum, sei es aus dem Blute 
gezüchteten Diplokokken von manchen Autoren als 
infaust aufgefaßt wird, leugnen andere Forscher die 

Ortner, Über klinische Prognose. 7 
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Berechtigung hiezu. Nur fortgesetzte Studien können 
hier zur Entscheidung führen. 

Hatte ich bisher in allen angezogenen Beispielen 
die momentane Wirksamkeit nur einer Bakterien- 
gattung im Auge, so müssen wir aber auch, wollen 
wir das Thema der Beziehungen der Bakteriologie 
zur modernen Prognose zum Abschluß bringen, der 
Möglichkeit einer Mischinfektion oder einer Sekundär- 
infektion gedenken. Diesbezüglich habe ich schon 
des unheilvollen Einflusses Erwähnung getan, 
welchen bei der Lungentuberkulose die Misch-, resp. 
Sekundärinfektion mit dem Influenzabazillus, nicht 
minder, wie ich zusetzen möchte, mit virulenten 
Streptokokken oder Diplokokken, resp. dem von 
mir so benannten Micrococcus pneumoniae ausübt, 
während eine solche mit dem Staphylokokkus und 
dem Micrococcus tetragenus nur selten in Frage 
kommt. 

Es existieren gar nicht selten Krankheitsfälle, 
wo die primäre Infektion dem Leben des Befallenen 
keinerlei Schaden zufügt, dasselbe aber unter dem 
Einflüsse einer Sekundär-, resp. Mischinfektion dem 
raschen Untergange geweiht wird. Es gibt kein 
besseres Beispiel hiefür als den Scharlach. Denn 
es trifft, wie ich glaube, das richtige, wenn man 
sagt, daß ein großer Teil von Scharlachfällen nur 
dem Faktor der Streptokokkenmischinfektion oft 
schon auf der Höhe der Erkrankung zum Opfer 
fällt. Im Gegensatze zur Diphtherie, bei welcher, mag 
auch, wie nicht selten, eine Streptokokkenmisch- 
infektion im Spiele sein, die Diphtheriebazillen und 
die durch sie geschaffene Vergiftung in der Regel 
die erste Verantwortung für das schwere Krank- 
heitsbild, das Zustandekommen der sogenannten 
septischen Diphtherie tragen. Ähnlich wie beim 
Scharlach sterben nicht wenige Kranke beispiels- 
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weise mit Pneumonie oder einem Typhus nicht an 
dieser Erkrankung, sondern an den Folgen einer 
sekundären Eiterkokkenmischinfektion, mag diese 
entweder von einem Dekubitus oder von der Mund- 
höhle ihren Ausgang genommen haben. 

Auf dem Boden der Bakteriologie ist in letzter 
Zeit die Serumdiagnostik zu einer diagnostisch 
höchst wertvollen Reife gediehen, voran die soge- 
nannte Gruber-Widalsche Typhusagglutinations- 
reaktion. Es ist richtig, daß sie insoweit keinen 
prognostischen Wert besitzt, als die verschieden hohen 
Agglutinwerte bei einem und demselben Individuum 
ebensowohl als bei verschiedenen Individuen sicher 
nicht auf eine verschieden schwere Infektion rück- 
zubeziehen sind. 

Dennoch möchte ich auch dieser Reaktion einen 
ganz bestimmten prognostischen Wert zuerkennen. 
Sie befähigt uns, vielfach allein, sei es in einer 
anscheinend vollständig andersartigen Erkrankung, 
z. B. einer Cholangitis oder einer Cholezystitis, 
einer infektiösen Bronchitis oder Pneumonie oder 
einer Angina, sei es selbst nur in einer ganz un- 
scheinbaren Störung des Allgemeinbefindens, eine 
Typhusinfektion zu erkennen und dadurch eine 
gewichtige prognostische Vorhersage zu treffen, 
nämlich jene nach der Ansteckungsfähigkeit dieses 
Individuums für seine Umgebung. Nach dieser 
Richtung leistet uns aber die Bakteriologie über- 
haupt noch ein übriges. Ich verweise zunächst auf 
die Cholera. Gerade die letzte Hamburger Epidemie 
hat uns durch den Nachweis der spezifischen Cholera- 
vibrionen im Stuhl gelehrt, daß es während der- 
selben eine große Zahl von Menschen gab, welche 
dieselben im Stuhle beherbergten, ojine irgend 
merkbar oder überhaupt auch nur im geringsten 
krank zu sein. Nichtsdestoweniger waren sie, wie 

7* 
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natürlich, befähigt, die Erkrankung weiter zu 
schleppen und der Mittelpunkt für neue Krankheits- 
fälle zu werden. 

Und nahezu Analoges läßt sich bekanntlich 
von der Influenza behaupten: es gibt eine große 
Zahl von Menschen, welche Influenzabazillenträger 
sind, sei es, daß sie die Stäbchen in der Nase, sei 
es im Bronchialbaum, in der Lunge beherbergen und 
dadurch ebenso andere Menschen anstecken können, 
als sie im gegebenen Momente selbst neuerlich an 
der Erkrankung daniederliegen können. 

Gerade in dieser Richtung haben wir in 
neuester Zeit, dank wieder der bakteriologischen 
Untersuchung des Blutes, der Exkremente und dem 
Agglutinationsphänomen noch einen weiteren Fort- 
schritt zu verzeichnen. Wir wissen heute, daß es 
Typhusbazillenträger durch viele, selbst 20 und 
30 Jahre hindurch gibt, welche im Stuhle wieder 
und immer wieder Typhusbazillen ausscheiden, oft, 
ja meistens sogar in förmlicher Reinkultur, seltener 
nur in spärlicher Zahl oder periodisch, ohne auch 
nur spurweise krank zu sein. Und diese Menschen 
sind selbstverständlich jederzeit fähig, auf andere 
Mitmenschen direkt oder indirekt die Infektion zu 
übertragen. Und ähnlich steht es auch mit der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica. Hier finden 
sich, allerdings anscheinend nur während einer 
Epidemie, reichliche Kokkenträger, welche den 
Meningokokkus in ihrem Rachen beherbergen und 
ihre Umgebung durch die Verstäubung beim 
Sprechen, Husten, Niesen oder durch das Eßgeschirr, 
Sacktücher ungleich häufiger infizieren, als die an 
Meningitis selbst Erkrankten. Und diese Kokken- 
träger haben nichts anderes als eine simple Pharyngitis 
oder sie fühlen sich ganz gesund ! Wie beim Typhus, 
bei der Influenza, der Cholera, so hat demnach auch 
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bei der epidemischen Meningitis die Bakteriologie 
und nur sie allein diesbezüglich Licht gebracht und 
eine für die Prognose, ich möchte sagen, für die 
epidemiologische Prognose höchst bedeutungsvolle 
Erkenntnis zutage gefördert. 

Ich konnte Ihnen, meine Herren, wie ich schon 
eingangs hervorgehoben habe, nur Bruchstücke 
unserer Prognostik wiedergeben, welche wir während 
unserer vereinten Jahrestätigkeit vielfach zu ergänzen 
und zu erweitern bemüßigt sein werden. Sie alle 
zusammen, alle Leitsätze unserer inneren Prognostik 
aber mögen Sie, meine Herren, vom Krankenbette 
weg stets nur mit größter Überlegung und größter 
Besonnenheit anwenden und abgeben, klar darüber, 
daß jeder kranke Mensch für sich eine Individualität 
bedeutet, die sich nach Richtung der Prognose nie 
und nimmer in starre Allgemeinregeln einpassen läßt. 

Was aber schließlich Ihren persönlichen Verkehr 
mit den Kranken anlangt, ganz gleichgültig, ob auf 
der Klinik oder in Ihrer zukünftigen praktischen 
Tätigkeit, so drängt es mich, Ihnen nur ganz wenige 
Schlußworte zu sagen. Ich glaube, daß der richtige 
Arzt eine Fähigkeit besitzen muß, die außer dem 
ärztlichen kein anderer Lebensberuf vom Menschen 
erfordert: dem wahren Arzte muß die Kunst eigen 
sein, auch mit dem Herzen zu denken. Mögen Sie 
vor allem auch diese Kunst auf unserer Klinik recht 
intensiv erlernen, mögen Sie sie in Ihrer praktischen 
Laufbahn jederzeit und allerorts üben. Sie wird 
Ihnen den oft so dornenvollen, aber auch wieder 
so schönen Weg ihres künftigen ärztlichen Wirkens 
vergolden! Dies wünsche ich jedem von Ihnen aus 
vollstem Herzen. 
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